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YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI

Enstitii tarafindan onaylanan lisansiistii tezimin/raporumun tamamini veya
herhangi bir kismini, basili (kagit) ve elektronik formatta arsivleme ve asagida
verilen kosullarla kullanima agma iznini Hacettepe Universitesine verdigimi
bildiririm. Bu izinle Universiteye verilen kullanim haklar1 disindaki tiim fikri
miilkiyet haklarim bende kalacak, tezimin tamaminin ya da bir boliimiiniin
gelecekteki ¢alismalarda (makale, kitap, lisans ve patent vb.) kullanim haklar1 bana
ait olacaktir.

Tezin kendi orijinal c¢alismam oldugunu, bagkalarinin haklarini ihlal
etmedigimi ve tezimin tek yetkili sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim.
Tezimde yer alan telif hakki bulunan ve sahiplerinden yazili izin alinarak
kullanilmast zorunlu metinlerin yazili izin alinarak kullandigimi ve istenildiginde
suretlerini Universiteye teslim etmeyi taahhiit ederim.

Yiiksekogretim Kurulu tarafindan yayinlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik
Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erigsime Ac¢ilmasina Tliskin Yonerge”
kapsaminda tezim asagida belirtilen kosullar haricince YOK Ulusal Tez Merkezi /
H.U. Kiitiiphaneleri A¢ik Erisim Sisteminde erisime acilir.

o Enstitii / Fakiilte yonetim kurulu karari ile tezimin erigime acilmasi
mezuniyet tarithimden itibaren 2 yil ertelenmistir.

o Enstitii / Fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile tezimin
erisime a¢ilmasi mezuniyet tarihimden itibaren ..... ay ertelenmistir.

o Tezimle ilgili gizlilik karar1 verilmistir.
18/12/2019
Necla BARKIN

1“Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Agilmasina iliskin Yénerge”
(1) Madde 6. 1. Lisansiistii tezle ilgili patent basvurusu yapilmasi veya patent alma siirecinin devam etmesi durumunda, tez
danismaninin énerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun gériisii lizerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulu iki yil siire ile tezin
erisime agilmasinin ertelenmesine karar verebilir.

(2) Madde 6. 2. Yeni teknik, materyal ve metotlarin kullanildidi, heniiz makaleye déniismemis veya patent gibi yéntemlerle
korunmamis ve internetten paylasiimasi durumunda 3. sahislara veya kurumlara haksiz kazang imkani olusturabilecek bilgi ve
bulgulari iceren tezler hakkinda tez danigmaninin énerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun gériisii lizerine enstitii veya
fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile alti ayr asmamak (izere tezin erisime agilmasi engellenebilir.

(3) Madde 7. 1. Ulusal ¢ikarlari veya giivenlidi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve giivenlik, saglik vb. konulara iliskin
lisansdistii tezlerle ilgili gizlilik karari, tezin yapildigi kurum tarafindan verilir *. Kurum ve kuruluslarla yapilan isbirligi protokolii
cergevesinde hazirlanan lisansiistii tezlere iliskin gizlilik karari ise, ilgili kurum ve kurulusun énerisi ile enstitii veya fakiiltenin
uygun gortsli tzerine iniversite yénetim kurulu tarafindan verilir. Gizlilik karari verilen tezler Yiiksekégretim Kuruluna
bildirilir.

Madde 7.2. Gizlilik karari verilen tezler gizlilik stiresince enstitii veya fakiilte tarafindan gizlilik kurallari cercevesinde muhafaza
edilir, gizlilik kararinin kaldirilmasi halinde Tez Otomasyon Sistemine yliklenir
* Tez damismaninin énerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriigii iizerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulu tarafindan

karar verilir.




ETiK BEYAN

Bu calismadaki biitiin bilgi ve belgeleri akademik kurallar ¢ercevesinde elde
ettigimi, gorsel, isitsel ve yazili tiim bilgi ve sonuglar1 bilimsel ahlak kurallarina
uygun olarak sundugumu, kullandigim verilerde herhangi bir tahrifat yapmadigimu,
yararlandigim kaynaklara bilimsel normlara uygun olarak atifta bulundugumu,
tezimin kaynak gosterilen durumlar disinda 6zgiin oldugunu, Prof. Dr. Ali Naci
YILDIZ damismanliginda tarafimdan iiretildigini ve Hacettepe Universitesi Saglik

Bilimleri Enstitiisii Tez Yazim Y 6nergesine gore yazildigini beyan ederim.

Necla BARKIN
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esirgemeyen, mesleki etik ve anlayisini her zaman 6rnek alacagim saygideger hocam
Prof. Dr. Ali Naci YILDIZ a,
Cok tesekkiir ederim.
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OZET

Barkin, N., Isyeri Hekimleri Dernegi Uyelerinin Cahsma Kosullar ve Is Stresi Diizeyi,
Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Is Saghg1 Programm Yiiksek Lisans
Tezi, Ankara, 2019. Is Yeri Hekimleri Dernegi iiyelerinin bazi sosyo-demografik
Ozelliklerinin, calisma kosullarinin, is stresi ve is gilivencesizligi diizeylerinin
saptanmasi amaglanmistir. Tanimlayici tipte olan ¢alismanin verileri elektronik anket
yontemi ile Eylil-Kasim 2017 tarihleri arasinda toplanmustir. Dernek iiyesi 445
hekimden 92 si (%20,6) arastirma grubunu olusturmustur. Isve¢ Is Yiikii-Kontrol-
Destek Olgegi ile Is Giivencesizligi Algist Olgegi kullamlmistir. Verilerin analizi
SPSS 22.0 paket istatistik programi ile yapilmistir. Arastirma grubunun %72,8’i
erkektir, yas ortalamasi1 49,03+8,66 yil, 24,440,853 y1l 6nce tip fakiiltesinden mezun
olmuglardir, 12,05+0,84 yildir is yeri hekimligi yapmaktadirlar, giinde ortalama
7,1542,43 saat calismaktadirlar, %36,9’u OSGB biinyesinde calismaktadir, %62,6 ‘s1
aldiklar ticreti yeterli bulmamaktadir. Cogunlugu (%71,4), is yeri hekimligi sertifika
egitiminin, sahada ¢alisirken ihtiya¢ duyulan bilgi ve becerileri edindirme yoniinden
yeterli olmadigin1 belirtmistir. Is yeri hekimligi nedeni ile maruz kalduklar1 etkenler
arasinda ilk ti¢ sirada psikososyal etkenler (%18,4), giiriiltii (%16,2), toz (%13,4)
bulunmaktadir, %10,’3 1 is kazas1 gecirdigini belirtmistir. Sadece %14,9’u
gorevlerini yerine getirmede, %16,1°1 yetkilerini kullanmada ve sorumluluklarini
yerine getirmede giicliik/sorun yasamadigimi belirtmistir. Isve¢ Is Yiikii Kontrol
Destek Olgegi puan ortalamalar1 ve ortanca degerleri, is yiikii (2,62+0,53, 2,69), is
kontrolii (3,06+0,42, 3,08), beceri kullanimi (2,88+0,52, 2,94); sosyal destek
(3,03+0,72, 3,09), is stresi (2,92+0,56, 3,04) olarak saptanmustir. Toplam is stresi
puani ortalamalari, 1990 ve daha 6ncesi mezun olanlarda (p=0,011), 2000 6nce igyeri
hekimligi yapmaya baslayanlarda (p=0,018), yillik iznini tamamini kullananlarda
(p=0,033), son bir y1l i¢cinde saglik nedenli ise devamsizlik yapmayan katilimcilarda
(p=0,016), is giivenligi uzmani ile uyumlu calisan katilimcilarda (p=0,000)
digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir. Is giivencesizligi
algis1 6lgegi puanlarinin ortanca degeri; niceliksel 2,28, niteliksel 2,38, toplam 2,33
diir. Toplam is giivencesizligi degerlerinde, arastirmada kullanilan tanimlayan
degiskenlerin hi¢ biri ile istatistiksel diizeyde anlamli bir iliski saptanamamustir.
Aragtirma grubunu sadece Isyeri Hekimligi Uyelerinin olusturmasi, katilim
diizeyinin diistik olmasi arasgtirmanin en Onemli simrhiliklaridir, sonuglar
genellenemez. Is yeri hekimlerinin iicret konular1 da dahil olmak iizere &zliik
haklarin1 diizenleyecek ve koruyacak standart sozlesmelerin olusturulmasi, ekip
calismasi ile is saglig1 ve glivenligi hizmetlerinin etkinliginin artirilmasi, psikososyal
etkenler gibi ¢alisma kosullariin diizenlenmesi amaci ile ¢alismalar yapilmalidir. Bu
calismalar Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 ve ilgili meslek kuruluslari
ile birlikte siirdiiriilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Is saglig1 ve giivenligi, is yeri hekimi, is stresi, is giivencesizligi

algist.
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ABSTRACT

Barkin, N., Working Conditions and Workplace Stress Level of the Members of
the Occupational Health Physicians Association, Hacettepe University,
Graduate School of Health Sciences Occupational Health Master Thesis,
Ankara, 2019. We aimed to determine some sociodemographic properties, working
conditions, job stress and job insecurity levels of the members of Occupational
Health Physicians Association. Data of this descriptive study was collected with
online survey method between September- November 2017. Occupational Health
Physicians Association has 445 members in total. 92 members (20.6%) who
responded to our survey constitute the study group. The Swedish Workload-Control-
Support Scale and the Job Insecurity Scale was used. Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS 22.0) was used to perform data analysis. 72.8% of the
respondents were male, the average age was 49.0348.66. The respondents graduated
from the university 24.4+0.853 years ago, worked as occupational physician for
12.05+0.84 years, work 7.15+2.43 hours a day, on average. 36.9% of study group
was working for Joint Health and Safety Unit, 62.6% of study group finded the
monthly income as insufficient. 71.4% of the respondents stated that they do not
agree or not agree at all with the statement “The occupational physician certification
training is adequate for attaining the skills and knowledge necessary for field work”.
The first three factors that the physicians are exposed due to working as an
occupational physician are; psychosocial factors (18.4%), noise (16.2%) and dust
(13.4%). 10.3% of the study group had an occupational accident. 14.9% of the study
group denied having problems when performing their duty, 16.1% denied having
problems when fulfilling responsibilities and using own authority. Point averages and
median values of the Swedish Workload-Control-Support Scale were determined as,
work load (2.62+0.53, 2.69), job control (3.06+0.42, 3.08), ability use (2.88+0.52,
2.94), social support (3.03+£0.72, 3.09), job stress (2.92+0.56, 3.04). Comparing to
others, total job stress point averages were statistically significantly higher for who
graduated at and before 1990 (p=0.011); who began working as occupational
physician at and before 2000 (p=0.018); who took all annual leave (p=0.033); who
were not absent from the work in the last one year (p=0.016); who worked with
occupational health and safety engineer with good coordination (p=0.000). Median
values of points of Job Insecurity Scale were: quantitative 2.28, qualitative 2.38 and
total 2.33. In terms of total job insecurity values, no significant relationship was
found with any of the defining variables used in the study. The main constraints are:
participants were only the members of Occupational Health Physicians Association
and the participation rates were very low. Therefore, the results can not be
generalised. Studies should be performed in order to constitute standart contracts
which will regulate and protect the personal benefits including salaries of
occupational physicians; improve occupational health and safety services with team
work; improve working conditions like psychosocial factors. These studies should be
conducted with Ministry of Family, Labor And Social Services and professional
associations.

Keywords: Occupational health and safety, occupational physician, work stress, job

insecurity perception.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim

Is saglig1 ve giivenligi (ISG) konusu, giiniimiiz ¢alisma hayatinin dnemli bir
boyutunu olusturmaktadir. Teknik, tibbi, sosyal ve yasal alanlar icerdigi, teknoloji
ile saglik ve giivenlik arasinda 6nemli bir yer tuttugu i¢in, ¢ok farkli disiplinler ile i¢
ice girmistir. ISG 6nlemlerinin uygulanmamasi1 sonucunda is kazalar1 ve meslek
hastaliklarinin 6nlenememesi ¢alisanlar, isverenler ve sosyal giivenlik sistemleri i¢in
onemli sonuclara neden olur. Is hukukunun temel ilkelerinden biri olan is¢inin
korunmasi ilkesi, yalnizca is¢ilerin igverenden bir alacaginin ortaya ¢cikmasiyla sinirl
degildir. Onleyici politikalarla calisanlarin muhtemel zararlardan korunmasi ¢ok
onemlidir. Isci saghig1 ve is giivenligi onlemlerinin temel amaci, is kazalar1 ve meslek
hastaliklarinin meydana gelmeden 6nce onlenmesidir (1).

ISG calisanlari arasinda; is saglig1 agisindan is yeri hekimleri, hemsireler, is
hijyenistleri ve psikologlar bulunur. Is giivenligi acisindan is giivenligi uzmani olarak
miihendisler ve mimarlar, teknisyenler, teknikerler, teknik Ogretmenler, fizikgiler,
kimyagerler ve biyologlar gibi teknik uzmanlar yer almaktadir (2). Caligma hayatinin
saglik tizerinde onemli etkileri vardir. Bu etkiler g¢alisanlarin saghgi ile ilgili
olabildigi gibi ¢evre ve toplum sagligi bakimmdan da onem tasir. Bu etkilerin
incelenmesi ve olumsuz etkilenimlerin énlenmesi konular1 ISG biliminin ilgi alanin
olusturur ve ISG ¢alismalarinin bir béliimii calisanlarin  saghik sorunlarinin
incelenmesi, bu sorunlarin tan1 ve tedavisi seklinde tibbi ¢alismalar1 icerir. Bu alan is
hekimligi (occupational medicine) olarak bilinir (3). Tiirkiye'de 1930'dan giiniimiize
koklii bir tarihi olan is yeri hekimligi uygulamalarmin Is Saghg ve Giivenligi
Kanunu ile (Resmi Gazete, 28726, 30 Haziran 2012, 6331 sayil1) 6nemi artmustir. Is
yeri hekimlerinin gorev ve sorumluklari yasal diizenlemelerle belirlenmistir.

Calisma hayatinda is saghigl ve giivenligi uygulamalar1 bakimimdan 6nemli
gorev, yiikiimliiliikk ve sorumluluklar1 bulunan is yeri hekimlerinin ¢alisma kosullari
ve bunun yansimasi olarak is stresi diizeylerine ve is gilivencesizligine iliskin

iilkemizde ayrintili bir ¢galisma bulunmamaktadir.



1.2. Arastirmanin Amaci
Bu calismanin amaci, Is Yeri Hekimleri Dernegi {iyelerinin ¢alisma
kosullarinin ve is stresi diizeylerinin saptanarak, bu durumun iyilestirilmesi ve

gelistirilmesine yonelik ¢alismalara katkida bulunmaktir.

Kisa donem amaclar

Is Yeri Hekimleri Dernegi iiyelerinin;

1) Bazi sosyodemografik 6zelliklerinin,

2) Is yeri hekimligi uygulamalarina iliskin bazi1 zelliklerinin,
3) Calisma kosullarina iligkin baz1 6zelliklerinin,

4) Is stresi diizeylerinin ve iligkili baz1 6zelliklerin,

5) Is giivencesizligi diizeylerinin ve iliskili bazi1 dzelliklerin saptanmasidir.

Uzun donem amaclar

1) is yeri hekimlerinin, ¢alisma kosullarmnin iyilestirilmesine ve buna iliskin mevzuat

diizenlemeleri yapilmasina,

2) Calisanlarin saglikli ve gilivenlikli ortamda calismalarina iligkin siirdiiriilecek

caligmalara katki saglanmasidir.



2.GENEL BIiLGILER

Calisma hayat1 insan saghigi ile 6nemli bir sekilde baglantilidir. Calisma
ortamlar1 insan sagligin1 dogrudan etkileyebilecek risk faktorlerini barindirmaktadir.
ISG saglanamadig1 ortamlarda verimli ve giivenli {iretim yapmaya calismak faydadan
cok zarar getirmektedir.

Biitiin calisanlarin saglikli ve giivenlikli ortamda ¢alisma hakki, isverenlerin
bunu saglama yiikiimliiliigii vardir. Ozellikle ¢alisanin sosyal, ruhsal ve bedensel
sagligina zarar verebilecek risklerin belirlenmesi ve gerekli tedbirlerin alinmasi is
saglig1 ve gilivenligi agisindan ¢cok dnemlidir.

Bunun saglanmasi ISG uygulamalari ile miimkiin olacaktir. Uygulamalarda
aralarinda is yeri hekimlerinin de bulundugu ekip hizmeti 5nem tasimaktadir. Is yeri
hekimleri konunun baglica saglik boyutunda faaliyet gosterse de biitiin
uygulamalarda 6nemli gorev, yetki ve sorumluluk iistlenmektedir Ulkemizde is yeri
hekimligi uygulamalar1 koklii bir gecmise sahiptir ve ilgili mevzuat gercevesinde
faaliyetlerini siirdirmektedir. Saglik calisanlarinin is sagligl ve giivenligi sorunlari
onemli boyutlardadir. Bu kapsamda is yeri hekimleri 6zel onem tasimaktadir.
Psikososyal sorunlar ve bu kapsamda is stresi saglik caliganlarinin 6nemli saglik

konular1 arasindadir.

2.1 is Saghg ve Giivenligi

ISG, islerin yapimi esnasinda, bazi nedenlerden dolay1, insan saghigma ve
giivenligine zarar verebilecek sartlardan zarar gérmemek i¢in planlanan, sistematik
ve bilimsel ¢alismalardir (4).

Giivenlik kavrami, Tiirk Standartlar1 Enstitiisii (TSE) Tiirk standard1 18001 is
Saglig1 ve Giivenligi Yonetim Sistemlerine gore: “kabul edilemez zarar riskinden
uzak kalma” seklinde tanimlanmaktadir (5). Calisanin sagligini tehdit edebilecek en
kiiciik etkene karsi onlem almak, ortamdan tamamen bertaraf etmek ve gerekirse
korunma onlemleri almak gerekmektedir.

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (International Labour Organization, ILO) ve

Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization, WHO) tarafindan is saglig,



“’biitiin mesleklerde ¢alisanlarin bedensel, ruhsal ve sosyal yoniinden iyilik hallerinin
en st diizeyde tutulmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi ¢aligmalar1” seklinde ifade
edilmistir. ILO’nun 112 sayili tavsiye karari ile is saglig1 uygulamalarinin amaglari
saptanmistir. Bu amaclar;

1. Iscileri, islerinden ya da isin yapildig1 kosullardan kaynaklanabilecek her
turlt zarardan korumak,

2. Ozellikle isin isgiye uygun hale getirilmesi ve iscilerin uygun olduklar
islerde calistirllmalar1 ile isgilerin fiziksel ve mental uyumuna katkida
bulunmak,

3. Iscilerin olast en yiiksek diizeyde fizik ve mental iyilik durumlarm

olusturmak ve siirdiirmede katkida bulunmaktir (6).

ISG uygulamalar1 basariya ulasmadiginda ortaya ¢ikacak baslica sorunlar is
kazalar1 ve meslek hastaliklardir. Calisanin yakalandigi hastaligin meslek hastaligi
olabilmesi i¢in hastaligin ilerlemesi kisinin yaptigi is ile ilgili olmas1 gerekmektedir.
Is kazas1 ILO kaynaklarina gore; planlanmis ve beklenmeyen bir olay sonucunda
sakatlanmaya ve zarara neden olan durum seklinde tanimlanmistir (7).

Is saglig1 giivenligi uygulamalarinin uluslararasi sozlesmeler ve ulusal
yasalarla belirlenmis olmas1 6nemlidir. Sanayinin gelisimine paralel olarak sanayi
tilkeleri kisa siirede yasal diizenlemeler gerceklestirmistir (8).

Amerika Birlesik Devletleri'nde, 1970 yilinda, "Occupational Safety and
Health Act" adiyla ilk bagimsiz Is Sagligi ve Giivenligi Kanunu yiiriirliige girmistir.
Almanya'da, 1972 yilinda, Is Sagligi ve Giivenligi ve Kaza Arastrma Merkezi
(Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz Undfalforschung-BAU) kurulmus; 1973 yilinda da
15 saghig1 ve giivenligi alaninda, is yeri hekimi ve is yeri giivenlik elemani istthdami
zorunlulugu getiren genelge kabul edilmis, 7 Agustos 1996 tarihinde ise Is Saghgi ve
Giivenligi Kanunu kabul edilmistir. Ingiltere'de, 1974 yilinda, "Health and Safety at
Work Act" adli bagimsiz Is Saghig ve Giivenligi Kanunu yayimlanmustir (9).

Ulkemizde, Cumhuriyet doneminde, ISG ile ilgili mevzuat diizenlemeleri
baslica 6 Mayis 1930 da yayimlanan Umumi Hifzissthha Kanunu ile baslamis, 50
den fazla is¢i calisan isyerlerinde hekim bulundurma zorunlulugu getirilmistir.
Sonrasinda, 1936 yilinda kabul edilen ve 1967 yilina kadar yiiriirliikkte olan 3008

sayili Is Yasasi ile ilk defa ISG konusunda sistematik ve ayrmtili bir diizenleme



giindeme getirilmistir. Konu sonraki Is Kanunlari’nda da yerini almis, is yeri
hekimligine iliskin diizenlemeler yapilmistir (10).
ILO ve WHO ortak komitesinin 1995 yilindaki toplantisinda is sagligi

taniminda isaret edilen amaclar sunlardir (11).

1. Calisanlarin  saglik ve c¢alisma kapasitelerinin  korunmast ve
gelistirilmesi,

2. Calisma ortami ve igin gelistirilerek saglik ve giivenlige elverisli hale
getirilmesi,

3. Is ortaminda saglik ve giivenligi destekleyen yonde ¢alisma kiiltiirii ve

calisma organizasyonunun gelistirilmesi.

Ayni zamanda olumlu calisma ortami ve diizgiin calismaya tesvik bir
isletmenin calisma verimini artirabilir. Isletmelerin katilimiyla egitim politikalar1 ve
kalite yOnetimi i¢in yOnetim sistemlerinde, personel politikalarinda, ilkelerde ve
uygulamalarda bdyle bir kiiltiir yansitilir.

Bu amaglara ulasilmasinda is yeri hekiminin multidisipliner is sagligi
ekibinin destegine ihtiyaci vardir. Isletmelerdeki isgiicii talepleri ve saglik ihtiyaclari
ve is yerindeki mesleksel risklerin tiirli ve seviyesine bagli olarak takimin
kompozisyonu degisir. Boylece is yeri hekimi saglik ve giivenligin genis disiplini
icinde 6zellikle iist yonetim ve ¢ok sayida meslekle is birligi yapar (12).

Is saglig1 ekibi sunlari icerebilir:

e s yeri hekimi

e Issaglhg hemsiresi
e s psikologu

e Fizyoterapist

e Ergonomist

e Is hijyenisti

e s epidemiyologu

e Giivenlik miihendisi
e Toksikolog

e Mikrobiyolog

e Kimyager



o Bilgi teknisyeni
o [statistikci
e Universite tabanli mesleki arastirma bilim adami
e [s organizasyonu uzmani
e Sagligi gelistirme uzmani
Bu uzmanlarin her biri kapsamli yetkinlikleri elde etmek icin ¢esitli sanayi ve
hizmet alanlarinda edinilmis tecriibeleri ve mesleki egitimleri edinmis olmalidir.

Hekimin yonetim, analitik, bilimsel ve klinik becerileri ekip rehberligine yardim

edecektir (13).

2.2. Is Saghg ve Giivenligi Orgiitlenmesi

Halen ISG orgiitlenmesi her iilkede farkli sekilde organize edilmistir.
Isyerlerinde saglik onlemlerinin alimasina 20. Yiizyilin baslarinda ve siirekli is
hekimi bulundurulmasina da ilk defa 1920 yillarinda Ingiltere'de baslanmustir.
Ingiltere’de is sagligi-is hekimligi ve is giivenligi hizmetleri, ulusal saglik hizmetleri
disindadur. Is yeri diizeyinde isverenin sorumlulugundadir. 1970°li yillardan bu yana,
mali ve idari 6zerkligi olan devlet, is¢i ve isveren temsilcilerinin ydnetimindeki
Saglik ve Giivenlik Kurumu (Health and Safety Executive-HSE) catis1 altinda
orgiitlenmistir (10).

Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD), federal diizeyde Saglik ve Beseri
Hizmetler Bakanlhigi'na bagh Is Giivenligi ve Saghg Ulusal Enstitiisii (NIOSH)
genis Ol¢iide arastirmalara dayali normlar belirlemek i¢in kurulmustur (8).

Fransa’da, 1946 yilinda isyerlerinde is saghig1 orgiitlenmesi diizenlenmistir.
Calisanlarin saglik sorunlar ile ilgili korunmasinin saglanmasi amaciyla “is yeri
saglik birimlerinin” (services médicaux du travail) kurulmasi tiim isletmeler icin
zorunlu tutulmustur. Is saghgi birimleri iscilerin sagliklarinin korunmasi igin
tamamen koruyucu saglik hizmetleri temelinde olusturulmustur. s saghg birimleri,
ya tam zamanli veya kismi zamanli ¢alisan bir is yeri hekimi ile, ig yeri/isletme
diizeyinde 6zerk bir saglik hizmeti seklinde (service médical autonome d’entreprise),
ya da kars1 karsiya olunan riske ve calisan sayisina bagli olarak, isletmenin
calisanlart i¢in iiye oldugu “isletmeler arasi ortak saglik birimi” seklinde (service

interentreprise) olugsmaktadir. Genel olarak is yerinde ¢alisan her 15 isci i¢in, sadece



biiro islerinde calisan her 20 is¢i i¢in ve saglik agisindan 6zel olarak izlenmesi
gereken (18 yasindan kiigiikler, hamileler, iki yasindan kii¢iik ¢ocugu olan anneler ve
engelliler) her 10 is¢i i¢in bir saat {izerinden hesaplanan, is yeri hekiminin aylik en az
caligma siiresinin 173 saat ve lizeri oldugu isyerlerinde, bagimsiz bir is yeri saglik
birimi kurulmas: zorunludur. Is yeri hekiminin gerekli ¢alisma siiresi 20 saatten az
ise, o is yeri kendisi ile ayn1 durumda igyerleri ile Ortak Saglik Birimi olusturmak ya
da iiye olmak, 20 ila 169-173 saat olan isyerlerinde ise Is yeri Kurulu'nun gériisii
dogrultusunda bir Is yeri Saglik Birimi kurmak veya Ortak Saglik Birimine iiye
olmak zorundadir (10).

Almanya’da ise “Is yeri hekimleri, Is Giivenligi Miihendisleri ve Is Giivenlik
Yardimci Birimleri Hakkinda Kanun”, 12 Aralik 1973’te ¢ikarilmis ve isverenler bu
yasayla sertifikali is yeri hekimi bulundurmakla yiikiimlii kilinmistir. Almanya’daki
is saghg ile ilgili egitim, arastirma ve hizmet amach 32 enstitii bulunmakta ve is yeri
hekimleri ile sosyal sigorta kurumlari ile esgiidiim i¢inde ¢aligmaktadir (14).

Baz1 iilkelerde isverenin is yeri diizeyinde is sagligi hizmetleri ig¢in
organizasyon yapmasi zorunlu kilinmistir (Avusturalya, Hollanda, Belgika,
Danimarka, Fransa, Almanya, Ispanya gibi). Bazi iilkelerde ise, isverenin
inisiyatifine brrakilmistir (Ingiltere, A.B.D., Hindistan ve Pakistan gibi). Ister zorunlu
ister ihtiyari olsun is¢i sayisi ve is koluna gore belli sinirlar i¢inde igverenin, diger
igyerleri ile “ortak saglik birimi” kurarak bu hizmetlerin orgiitlenmesi kabul
edilmistir. Baz1 iilkelerde ise isverenin katkisi ile ancak bizzat devlet tarafindan bu
hizmetler yiiriitiilmektedir. Ornegin Sili’de is yeri diizeyinde is saghg
hizmetlerinden hiikiimet kontrolii altinda isleyen ve isverenler tarafindan finanse
edilen sosyal giivenlik kuruluslar1 sorumludur. Bulgaristan, Kiiba, Polonya gibi eski
sosyalist blogu tilkelerinde ise, is¢i saglig1 hizmetleri devletin genel saglik hizmetleri
arasindadir ve is¢i Orgiitleri bu sistemde énemli rol oynamaktadir (14).

Ulkemizde is¢i sagligi kavramu, sanayilesme siirecinde iicretli is¢iligin ortaya
¢ikmasina bagl gelismistir. Cumhuriyetin ilanindan 6nce Tiirkiye Biiyiik Millet
Meclisi doneminde ilk dnemli yasal diizenleme olan Eregli Havzai Fahmiyesi Komiir
Isletmesi Amelesinin Hukukuna Dair Kanun (1921 tarih, 151 sayil) ile is¢i saglhig1 ve
orgiitlenmesi ile ilgili diizenleme yapilmistir. Bu Yasa ile diizenlenen koruyucu ve

tedavi edici is sagligi hiikiimleri geregi, zorunlu kiliman saglik orgiitlenmesi



kurularak, genis kapsamli is sagligi hizmetleri verilmistir. Ancak bu Orgiitlenme,
sadece “is yeri saglik birimi” diizeyinde birinci basamak hizmetlerle ve Eregli
Koémiir Havzasi ile sinirli uygulanmustir. Is¢i saghigi hizmetlerinin komiir isyerleri
disinda biitlin is kollarinda uygulanmasi geregine iliskin ilk diizenleme, 1926 tarihli
Borglar Kanunu 332.Maddesi’nde yer alan; “Is sahipleri, tehlikelere kars1 icap eden
tedbirleri ittihaz ve miinasip ve sthhi ¢alisma mahalleri ile is¢i birlikte ikamet
etmekte ise sihhi bir yatacak yer tedarikine mecburdur” hiikmii ile diizenlenmis,
ancak ¢ok genel olan bu hiikmiin uygulanmasi, denetim mekanizmasinin da
bulunmamasi sebebi ile miimkiin olmamistir. Isyerlerinde saglik kosullarinin teftisi
ile ilgili ilk Yasal diizenleme, 1930 yilindaki Belediyeler Kanunu ile yapilmistir. Bu
yasa ile igyerlerinin saglik kosullarin1 denetlemekle gorevli ve yetkili kilinan
belediyelerin imkansizliklar1 nedeni ile teftisler ¢ok basit ve bilimsel olmayan
nitelikte kalmis, amacina uygun uygulanamamaistir (14).

Umumi Hifzisthha Kanunu (1930 tarih, 1593 sayili) 180. Maddesi ile
"devamli en az 50 is¢i calistiran isverenler, asgari bir tabibin murakabesini temine
mecburdur. Hastanesi olmayan veya sehir haricindeki yerlerde, bir hasta odasi ve
ilkyardim vasitalar1 bulundurulacaktir. 100-500 daimi iscisi olan isyerlerinde bir
revir, 500’den fazla is¢isi olan isyerlerinde her yiiz is¢iye bir yatak hesabiyla hastane
yapilacaktir" hitkkmii diizenlenerek, iilke diizeyinde is yerinde hekim istihdami ve is
yeri saglik birimi orgiitlenmesi ile ilgili ilk yasal diizenleme yapilmistir.

Ulkemizde is saglhig1 ve giivenliginin saglanmasi gorevi, 1945 yilinda kurulan
Calisma Bakanlig1 biinyesinde Is¢i Saghigi Genel Miidiirliigiine verilmistir. Denetim
hizmetlerinin bir baska birimde Orgiitlenmesi nedeniyle Genel Miidirliik, 1983
tarihinde Daire Baskanligima doniistiiriilmiistiir. Is¢i saghig1 hizmetinin 6nemine bagh
olarak niteliginin yiikseltilmesi ve etkinliginin artirilmasi amaciyla Is¢i Sagligi Daire
Bagkanligi, 04/10/2000 tarih ve 24190 miikerrer sayilt Resmi Gazetede yayimlanan
618 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname’nin (KHK) yirminci maddesi ile Is Saghig
ve Glivenligi Genel Miidiirliigli olarak yeniden gorev tanimi yapilmistir.

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, 09.07.2018 tarihli 30473 say1li ve 703
no’lu KHK ile birlikte Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi adi ile

faaliyetlerini siirdiirmektedir.



Is Saghg ve Giivenligi Genel Miidiirliigii’ niin kurulusundan sonra isci
saghg tetkik, tahlil ve arastirma ¢alismalar1 i¢in ISGUM, Tiirkiye Cumhuriyeti
Hiikiimeti ile Birlesmis Milletler Kalkinma Programi Ozel Fon Idaresi arasinda
imzalanan 20 Kasim 1959 tarihli anlasma ve yine, 2 Eylil 1969 tarih ve 6/11568
sayili Bakanlar Kurulu karari ile Is¢i Sagligi Genel Miidiirliigiine bagl olarak
kurulmugtur (14).

2.3. Is yeri Hekimligi

Is yeri hekimligi, is sagliginin en 6nemli disiplinlerinden biridir. Is hekimligi,
hekimligin bir uzmanlik alanidir, koruyucu ve gelistirici saglik uygulamalariyla daha
genis yelpazeyi kapsamaktadir (15).

Is yeri hekimi, insanlarin sagh@min hayatlari boyunca korunmasinda,
gelistirilmesinde, hastaliklarin ve yaralanmalarin sikliginin azaltilmasinda 6nemli rol
oynar. Is yeri hekimi saglik ve giivenlik, yasal gereklilikler, iyi is ve insan kaynaklari
ile ilgili calisma siireclerinin planlamasina ve yeniden yapilandirilmasina yardimei
olabilen isletmelerin yonetiminin bir parcasi, uzman bir danigsmandir (15).

Is yeri hekiminin rolii, calisanlarin ¢alisma kabiliyetlerini ve sagliklarimi
korumak ve gelistirmektir. Boylece is hekimligi saglikli isletmelerde 1y1 yonetime
katkida bulunur (16).

Cogu Avrupa ilkesinde is yeri hekimleri, isin uygunlugunun
degerlendirilmesine, c¢alisma kabiliyetinin gelistirilmesine ve hastalik veya
yaralanma durumunda isle ilgili olumsuz fiziksel ve ruhsal saglik etkilerini 6nlemek
icin tavsiyede bulunur ve tani koyar.

Is hekimliginin sosyal faydalar1 sunlardir; saglkta esitligin artmasi, kismi
engelli daha fazla kisinin calismasi, engelsiz yasam siiresinin artmasi, daha ¢ok
emekli insanin yaghiliginda saglikli yasam stirmesi (17).

Is hekimligi ve is sagligmin yararlar1 bireysel girisimin ¢ok otesine uzanir.
Caligma topluluklarina saglik yonetimi ile ilgili bilgiler yonlendirilerek bu disiplinler
stirdiiriilebilir kalkinmaya katkida bulunur. Aslinda, isletmelerdeki saglik, cevre ve
giivenlik  yonetimindeki 1iyi uygulamalar siirdiiriilebilir kalkinmanin elde

edilebilmesinin en 6nemli kosuludur (18).
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Yiizyillar boyunca ekonomik, endiistriyel ve bilimsel gelisme i¢inde tip disi,
ilgili bilimsel alanlardaki uzmanlagmadaki artis ve kapsam ve karmasikligi icinde is
yeri hekimligi biiylimiis, boylece bugiin diger pek ¢ok meslek, ¢alisanlarin saghigini
korumak ve gelistirmekle ilgili olarak multidisipliner is saglig1 takiminin bir pargasi
olmustur. Is yeri hekimligi ilk olarak madencilik, imalat ve tarimin ekonomik
gelisimine bagl olarak Cin ve Afrika’nin eski kiiltiirlerinde ortaya ¢ikmistir. Daha
sonra, Avrupa’nin gelisen kentsel topluluklarinda (ilk Bohemya ve Kuzey Italya'da)
genel hekimlik is ve hastalik arasindaki iliskiyi kaybetmistir (9).

Agricola olarak bilinen ve bir hekim olan Georg Bauer italyan
Universitesinden egitim aldiktan sonra Leipzig’den 1514 yilinda mezun olmus ve
Bohemya bolgesinin kasabalarinda metal madenciligine donmiistiir. Madencilerin ve
ailelerini kendi kisisel gozlemlerine dayanarak madencilik ve metal isleme
teknolojisini kapsayan ve madenci hastaligi ve onlarin korunmasini konu edinen
Bermannus (sive de re metallica) kitabin1 yayinlamistir. Onun ¢agdas1 Paracelsus
1533 yilinda Von der Bergsucht und anderen Bergkrankheiten (Madenci Veremi Ve
Diger Madenci Hastaliklar1) adli kitabi yayinlamistir. Bernardino Ramazzini, Padua
ve Modena’da hekim olarak ¢alismis ve 1700 yilinda De morbis artificum diatriba (Is
Hastaliklarinin Hesabi1) adli kitab1 yaymlamistir. Calisma kosullar siiresince ellinin
tizerinde meslek hastaligi tanimlamistir. Ramazzini is hekimliginin babas1 olarak
bilinir. Tahil iscilerinde mesleksel astimi, kursun ve civa zehirlenmesini ve koruyucu
onlemleri ve tedavi araliklarini tanimlayarak yazmistir (9).

Matteo Orfila modern toksikolojinin kurucusudur. Calisma yasaminin ¢ogunu
Paris’te gecirmistir. Almanya ve Birlesik Krallik sanayi devrimi boyunca is yeri
hekimliginin ilk agamalara kaynaklik etti. Agir sanayili ekonomik biiylimesi olan
Bismark yonetimindeki Almanya’da yasal sendikal hareketin etkisi ile giivenlik, is¢i
sigorta ve 1$¢1 tazminat lizerinde ¢1g1r acan yasa ¢ikarilmistir.

Birlesik Krallik’ta is¢i saglhigi ve gilivenligini korumak icin mevzuatla
sonuclanan ve liberal goriis tarafindan desteklen esnaf ve calisan Orglitlenmesi
giderek artmaktadir. Ilk fabrika kanunu 1819 yilinda kabul edilmistir. Egitim, hijyen
ve ¢ocuk is¢iligini kapsayan diizenlemeler ¢calisma saatlerini ortaya koymus ve tekstil
fabrikalarinda uygulanmistir. Bu yasa ile 9 yasindan kiigiik ¢ocuklarin g¢aligtirilmasi

yasaklandi. Yasa ¢ocuklarin Magna Carta’s1 olarak bilinmektedir ve zahmet, aglik ve
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cehaletten fakir ¢ocuklarin ilk koruma isaretidir. Ancak 1833 yilina kadar fabrika
yasast gecmemisti. Bu kanunda ilk defa fabrika miifettisleri atanmistir. Sayilari
dorttiir ve kanun kapsaminda tiim fabrikalara girme giicii bulunmaktadir. Onlar
Birlesik Krallik’ta ilk olarak remi atanan is saglig1 uygulayicilaridir (14).

Mesleki tibbi hizmetler, 1939-1945 doneminden sonra Avrupa ¢apinda ulusal
saglik hizmetleri ile paralel olarak biiytidii. Ulusal saglik sunumunun ¢esitli modeller
arasindaki farklar mesleki tibbi bakimin finansman ve yapisina yansitilmistir.

Orta ve Dogu Avrupa iilkelerinde is sagligi kurumlar1 ve hizmetleri 1920'li ve
1930'lu yillar gibi erken olusturulmustur (Rusya, Ukrayna). Bunlar ulusal
kuruluslardaki arastirmalart yoneten ve is hijyenistlerinin baskanliginda bir yapiya
dayanan biiyiik devlet kuruluslarina hizmet icin tasarlanmistir (9)

Bati Avrupa’da saglik ve giivenlik i¢in liniversiteler, enstitiiler ve hiikiimet
diizenleyici kurumlar1 yoluyla meslekler gelistirilmistir. Is hekimliginde uygulamali
organizasyon ve arastirmalarin ilerlemesine igverenlerde (biiylik liretim, sanayi ve
hizmet sektorlerinde olmak {izere) katkida bulunmustur (14).

Avrupa’da is yeri hekimleri hizla degisen bir ekonomik ve ¢alisma ortaminda
meslekleri gelismektedir. s sagligi uzmanlarinin multidisipliner is aghg ekibi
onderliginde bilimsel, klinik egitim ve mesleki tecriibe kapasitesine sahiptir. Fakat
kurumsal yonetim bilimleri tam olarak olmasi gereken seviyede degildir. Saglik ve
giivenlik hukuku, is yeri hekimlerinin gerekli bilgi alanlarin bir par¢asidir. Calisma
ortammin degismesiyle iste saghik ve giivenlik kavrami da degismektedir. Is yeri
hekimligi uygulamalarina iliskin tilke 6rneklerinden bazilar1 agagida siralanmistir.

Avrupa Birligi'nin 89/ 391 sayili Yonergesi ile uyumlu kilan AB'ye iiye
devletler ig yeri saglik hizmetleri ve is yeri hekimlerinin gorevleri konusunda benzer
ilke ve esaslara yer vermislerdir. Avrupa Birligi'ne iiye {lilkelerin i¢ hukuklar
arasinda belirli bir uyum saglanmistir. Ayn1 uyumun, Birlige tam {liye olacak tilkeler
ve bu arada Tiirk hukuku agisindan da 6nem tasimaktadir. Cesitli lilkelerin hukuk
sistemleri incelendiginde, is¢ilerin sagliginin korunmasi temel amaci gercevesinde,
igverenlerin igyerlerinde bir saglik birimi olusturmalart ve bu kapsamda is yeri
hekimi istihdam etmek zorunda oldugu goriilmektedir (19).

Fransa’da is hekimligi tibbi uzmanlik alanlarindan biridir. Is yeri hekimleri

sertifikadan once 4 yillik klinik egitimi tamamlamalidir. Fransiz sisteminin en 6nemli
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ozelligi sirket biiyiikliigline bakilmaksizin tiim calisanlarin kapsam i¢inde olmasidir.
Is yeri hekimlerinin baslica rolii isle ilgili hastaliklarin ve kazalarin 6nlenmesidir.
Acil hizmetler disinda klinik hizmet sunmazlar. Baslica faaliyetleri saglik muayenesi,
saglik egitimi, i yerini gezme ve daha iyi calisma kosullar1 i¢in tavsiyelerde
bulunmak olarak siralanabilir (20).

Slovenya’da is, trafik ve spor tibbinin tanimlanmis birimleri birinci, ikinci,
liciincii basamakta aktif is saglig1 hizmetlerinin fonksiyonlarmi gergeklestirir. Isci,
siiricii.  ve atletlerin koruyucu is saghg hizmetlerini asagidaki birimlerle
gerceklestirmektedirler (8).

- Is saglig1 klinikleri (birinci basamakta koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerini
yiiriitiir),

- Tim bolgelerde kurulmus olan is, trafik ve spor tibbi dispanserleri (baslica
koruyucu saglik hizmetlerini gerceklestirir),

- 15, trafik ve spor tibb1 enstitiisii (koruyucu ve karmasik saglik hizmetini saglar),

- Kamu kurumlari, 6zel ve diger birimler (6zel tibbi kuruluslar) calisanlarin koruyucu
saglik hizmetlerini gerceklestirir. Hekimler haftada 40 saat calisir (21).

Sili, Ulusal saglik hizmetleri is kazalar1 ve meslek hastaliklarinda korunmayla
ilgili her seyden sorumlu hiikiimet kurumudur. Biitcenin kisitli olmasindan dolay1
hizmetlerin sadece sinirhi sayida yiiriitmektedir. Is hekimligi sistemine bagl is
kazalar1 ve meslek hastaliklari i¢in birkag¢ farkli yaklagimlar vardir. Devlette saglik
ve tazminat i¢in iki paralel sistem vardir. Calisanlarin %16’s1 bu sistem kapsami
altindadir. Calisanlarin kaza ve hastaliklarinin tedavisini devlet hastaneleri
yapmaktadir (22).

Birlesik Krallikta calisanlarin yaklasik %14°i kapsamli is saglig1 desteginden
(tehlikenin tanimlanmas1 ve Ol¢iilmesi, risk yonetimi, saglik ve gilivenlik bilgileri
egitimi, saghk izlemi) faydalanmaktadir. Calisanlarin %12’si is yeri hekimine
erisebilmektedir (23).

Almanya’da is yeri hekimligi ayr1 bir kanunla diizenlenmistir. 1973 tarihli
Calisma Giivenligi Icin Is yeri Hekimleri, Giivenli Miihendisleri ve Sair Uzman
Isgiicii Hakkinda Kanuna gore isveren, is yerinde is giivenligini korumak ve is
kazalarimi Onlemek amaciyla is yeri hekimleri ve uzman isgiicii calistirmak

zorundadir. Isveren, isletmenin ve is¢inin maruz kalabilecegi kaza ve saglk
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tehlikelerini, calistirilan is¢i sayisini, is yeri organizasyonunu ve Ozellikle is
giivenligini saglama ve kazalar1 6nlemede sorumlu kisilerin nitelik ve sayisint goz
Oniinde tutmak suretiyle yazili sézlesmeyle is yeri hekimi ¢alistirmak zorundadir.

Is yeri hekiminin gorevleriyle ilgili egitim almalarmi saglamak isverenin
gorevi olup bu hususta hekimlere {icretli izin vermek zorundadir. Egitim giderlerini
karsilamak isverene aittir. Is yeri hekiminin goérevleri uzun bir liste halinde
siralanmistir. Bu hizmetler ve yasanin uygulanmasi o denli kapsamli ve detayh
diizenlenmistir ki doktrinde bunlar1 yerine getirmenin ¢ok sayida is yeri hekimi ve
bir uzman personel calistirillmasini gerektirdigine, bunun da hizmetlerin geregince
yerine getirilmesini zorlastiracagina isaret edilmektedir (24).

Kural olarak is yeri hekimleri is sozlesmesiyle calistirilirlar. Ancak kiiciik
igsyerlerinde vekalet veya istisna sdzlesmeleriyle serbest meslek mensubu hekimlere
de gorev verilmektedir. Ilging olan nokta is yeri hekimi ve yardimeci giivenlik
personeli calistirmada i yerinde ¢alistirilan igs¢i  sayisinin - alt  smirinin
bulunmamasidir. Bir kisi de caligsa is yeri hekimi ¢alistirilacaktir. Mamafih is saglig
ve gilivenligi hizmetlerinin isletme disinda bir saglik servisinden elde edilmesi de
miimkiindiir (25).

Almanya’da isletmelerde sadece 1§ yeri hekimi degil ayn1 zamanda giivenlik
miihendisi, teknisyen, hemsire gibi sair saglik personeli de bulundurulur. Bu iilkede
is yeri hekimleri ve diger is glivenligi personeli gorevlerini ifa ederken is yeri kurulu
ile birlikte ¢alisirlar. Bunlar i giivenligine iliskin 6nemli konularda "is yeri kuruluna
bilgi verirler, dneriler sunarlar. Is yeri hekimleri ve yardime1 giivenlik personelinin
ise alinmalar1 ve islerine son verilmesi is yeri kurulunun onayina baglidir. Yirmiden
fazla isci calistiran igyerlerinde igverenlerin ayrica is gilivenliginin koruma kurulu
olusturma zorunlulugu vardir. Kurul isveren veya vekili, is yeri kurulundan iki {iye,
15 yeri hekimleri ve i giivenligi gorevlilerinden olusur. Kurulun gorevi is giivenligini
saglama, is kazalarmi oOnleme ve bu husustaki Onlemlerin mevzuata uygun bir
bicimde uygulanmasini saglamaktir. Kurulun gorevi danisma niteligindedir. En az ii¢

ayda bir toplanir (26).
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2.4. Tiirkiye’de Is Yeri Hekimlerinin Gorev Yetki ve Sorumluluklar

Ulusal diizenlemeler arasinda is yeri hekimlerinin istihdamina iliskin
diizenlemelere 1930 tarihli Umumi Hifzissthha Kanunu’nun (1593 sayili) 180.
maddesine yer verilmis, bu diizenleme dogrultusunda “Is yeri Hekimlerinin Gérev,
Yetki ve Sorumluluklar1 Hakkindaki Yonetmelik” (1980)’te is sagligir hizmetleri
aciklanmistir.

“Is Saglhig1 ve Giivenligi Kanunu” (2012, 6331 sayili) sonrasi mevzutta
onemli diizenlemeler yapilmistir. “Is Saghgi ve Giivenligi Kanunu” ve “Is yeri
Hekimi ve Diger Saglik Personelinin Gorev, Yetki, Sorumluluk ve Egitimleri
Hakkinda Yonetmelik”te (20.07.2013) is yeri hekimi; “Is saghgi ve giivenligi
alaninda gorev yapmak lizere Bakanlik tarafindan yetkilendirilmis is yeri hekimligi
belgesine sahip hekim” olarak tanimlanmaktadir. s yeri hekimlerinin gérev, yetki ve

sorumluluklart bu diizenlemeler gercevesinde asagida verilmistir (27).

Is Yeri Hekimligi Belgesi
““1. Is yeri ekimligi egitim programini tamamlayan ve egitim sonunda Bakanlikca
yapilacak veya yaptirilacak is yeri hekimligi sinavinda basarili olan hekimlere,
2. Is saghig1 veya is saghigi ve giivenligi bilim uzmani unvanma sahip olan
Bakanlik¢a yapilacak veya yaptirilacak is yeri hekimligi sinavinda basarili olan
hekimlere,
3. Hekimlik diplomasina sahip is sagligi, is saglig1 ve glivenligi bilim doktorlarina, is
saglig1 ve giivenligi alaninda yardimcilik siiresi dahil en az sekiz yil teftis yapmis
olan hekim is miifettislerine, Genel Miidiirlik ve bagli birimlerinde is saglig1 ve
giivenligi alaninda en az sekiz yil fiilen ¢alismis hekimlere istekleri halinde,
4. Is ve meslek hastaliklar1 yan dal uzmanligim alan hekimlere istekleri halinde, s

Saglig1 ve Giivenligi Genel Miudiirliigii’'nce verilir.”

Is Yeri Hekimlerinin Gorevleri
““Is yeri hekimi, is yerinde bulunmasi halinde diger saglik personeli ile
birlikte ¢aligir. Is yeri hekimleri, is saghg1 ve giivenligi hizmetleri kapsaminda

asagidaki gorevleri yapmakla yiikiimlidiir.”
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Rehberlik

““1. Is saglig1 ve giivenligi hizmetleri kapsaminda calisanlarin saglik gozetimi
ve ¢alisma ortaminin gézetimi ile ilgili isverene rehberlik yapmak,

2. Is yerinde yapilan c¢alismalar ve yapilacak degisikliklerle ilgili olarak is
yerinin tasarimi, kullanilan maddeler de dahil olmak iizere isin planlanmasi,
organizasyonu ve uygulanmasi, kisisel koruyucu donanimlarin se¢imi konularmnin is
sagligr ve gilivenligi mevzuatina ve genel is saghg kurallarina uygun olarak
stirdiiriilmesini saglamak i¢in igverene dnerilerde bulunmak,

3. Is yerinde galisanlarin saghigmin gelistirilmesi amaciyla gerekli aktiviteler
konusunda igverene tavsiyelerde bulunmak,

4. 1Is saghg1 ve giivenligi alaninda yapilacak arastirmalara katilmak, ayrica
isin ylriitimiinde ergonomik ve psikososyal riskler agisindan ¢alisanlarin fiziksel ve
zihinsel kapasitelerini dikkate alarak is ile g¢alisanin uyumunun saglanmasi ve
calisma ortamindaki stres faktorlerinden korunmalari igin arastirmalar yapmak ve bu
arastirma sonuglarini rehberlik faaliyetlerinde dikkate almak,

5. Kantin, yemekhane, yatakhane, kres ve emzirme odalar1 ile soyunma
odalari, dus ve tuvaletler dahil olmak iizere is yeri bina ve eklentilerinin genel hijyen
sartlarin1  siirekli izleyip denetleyerek, calisanlara yiiriitiillen 1sin  gerektirdigi
beslenme ihtiyacinin ve uygun igme suyunun saglanmasi konularinda tavsiyelerde
bulunmak,

6. Is yerinde meydana gelen is kazas1 ve meslek hastaliklarinin nedenlerinin
arastirtlmast ve tekrarlanmamasi i¢in alinacak Onlemler konusunda ¢alismalar
yaparak igsverene Onerilerde bulunmak,

7. Is yerinde meydana gelen ancak &liim ya da yaralanmaya neden olmadig
halde calisana, ekipmana veya is yerine zarar verme potansiyeli olan olaylarin
nedenlerinin arastirilmas1 konusunda c¢alisma yapmak ve isverene Onerilerde
bulunmak,

8. Is saghigi ve giivenligiyle ilgili alinmasi gereken tedbirleri isverene yazili
olarak bildirmek.”

Risk Degerlendirmesi

““1. Is saghig1 ve giivenligi yoniinden risk degerlendirmesi yapilmasiyla ilgili

caligmalara ve uygulanmasina katilmak, risk degerlendirmesi sonucunda alinmasi
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gereken saglik ve gilivenlik dnlemleri konusunda igverene Onerilerde bulunmak ve
takibini yapmak,

2. Gebe veya emziren kadinlar, 18 yasindan kiicilikler, meslek hastalig1 tanisi
veya On tanisi olanlar, kronik hastaligi olanlar, yaslilar, malul ve engelliler, alkol, ilag
ve uyusturucu bagimliligi olanlar, birden fazla is kazasi gecirmis olanlar gibi 6zel
politika gerektiren gruplari yakin takip ve koruma altina almak, bilgilendirmek ve
yapilacak risk degerlendirmesinde 6zel olarak dikkate almak.”

Saghk Gozetimi

1. Saglik gozetimi kapsaminda yapilacak ise girig ve periyodik muayeneler ve
tetkikler ile ilgili olarak ¢alisanlari bilgilendirmek ve onlarin rizasin1 almak,

2. Gece postalar1 da dahil olmak {izere ¢alisanlarin saglik gézetimini yapmak,

3. Calisanin kisisel 6zellikleri, is yerinin tehlike sinifi ve isin niteligi oncelikli
olarak g6z Oniinde bulundurularak uluslararasi standartlar ile is yerinde yapilan risk
degerlendirmesi sonuglari dogrultusunda; az tehlikeli siniftaki islerde en ge¢ bes
yilda bir, tehlikeli siniftaki islerde en geg tli¢ yilda bir, ¢cok tehlikeli siniftaki islerde
en gec yilda bir, 6zel politika gerektiren grupta yer alanlardan ¢ocuk, gen¢ ve gebe
calisanlar i¢in en geg alt1 ayda bir defa olmak tizere periyodik muayene tekrarlanir.
Ancak is yeri hekiminin gerek gormesi halinde bu stireler kisaltilir,

4. Calisanlarin yapacaklar1 ise uygun olduklarini belirten ise giris ve
periyodik saglik muayenesi ile gerekli tetkiklerin sonuglarini verilen 6rnege uygun
olarak diizenlemek ve ig yerinde muhafaza etmek,

5. Ozel politika gerektiren gruplar, meslek hastalig1 tanis1 veya &n tanisi
alanlar, kronik hastaligi, madde bagimliligi, birden fazla is kazasi gecirmis olanlar
gibi ¢alisanlarin, uygun ise yerlestirilmeleri i¢in gerekli saglik muayenelerini yaparak
rapor diizenlemek, meslek hastaligi tanis1 veya On tanist almig c¢alisganin olmasi
durumunda kisinin c¢alistig1 ortamdaki diger c¢alisanlarin saghik muayenelerini
tekrarlamak,

6. Saglik sorunlart nedeniyle ise devamsizlik durumlar ile is yerinde
olabilecek saglik tehlikeleri arasinda bir iligkinin olup olmadigini tespit etmek,
gerektiginde caligma ortami ile ilgili dl¢limler yapilmasini planlayarak isverenin
onayma sunmak ve alinan sonuglarin  calisanlarin  sagligi  yoniinden

degerlendirmesini yapmak,
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7. Calisanlarin saglik nedeniyle tekrarlanan isten uzaklagsmalarindan sonra ige
doniislerinde talep etmeleri halinde ise doniis muayenesi yaparak eski gorevinde
caligmas1 sakincali bulunanlara mevcut saglik durumlarma uygun bir gorev
verilmesini tavsiye ederek igverenin onayina sunmak,

8. Bulasict hastaliklarin kontrolii i¢in yayilmayi Onleme ve bagisiklama
caligmalarmin yani sira gerekli hijyen egitimlerini vermek, gerekli muayene ve
tetkiklerinin yapilmasini saglamak,

9. Is yerindeki saglik gdzetimi ile ilgili ¢alismalar1 kaydetmek, is giivenligi
uzmant ile ig birligi yaparak is kazalar1 ve meslek hastaliklari ile ilgili degerlendirme
yapmak, tehlikeli olayin tekrarlanmamasi igin inceleme ve arastirma yaparak gerekli
Onleyici faaliyet planlarim1 hazirlamak ve bu konulari da igerecek sekilde yillik
calisma planimi hazirlayarak igverenin onayma sunmak, uygulamalarin takibini
yapmak ve uygun yillik degerlendirme raporunu hazirlamak,

10. Bir baska igverenden is gormek icin is yerine gegici olarak gonderilen
calisanlar ile alt igveren calisanlarinin yapacaklar1 ise uygun oldugunu gosteren
saglik raporlarinin siiresinin dolup dolmadigini kontrol etmek.”

Egitim, Bilgilendirme Ve Kayit

““1. Calisanlarin is saglig1r ve giivenligi egitimlerinin ilgili mevzuata uygun
olarak planlanmasi konusunda c¢alisma yaparak isverenin onaymma sunmak ve
uygulamalarini yapmak veya kontrol etmek,

2. Is yerinde ilkyardim ve acil miidahale hizmetlerinin organizasyonu ve
personelin egitiminin saglanmasi c¢aligmalarini ilgili mevzuat dogrultusunda
yuriitmek,

3. Yoneticilere, bulunmasi halinde is saglig1 ve giivenligi kurulu iiyelerine ve
calisanlara genel saglik, is saglig1 ve giivenligi, hijyen, bagimlilik yapan maddelerin
kullaniminin zararlari, kisisel koruyucu donanimlar ve toplu korunma yontemleri
konularinda egitim vermek, egitimin siirekliligini saglamak,

4. Calisanlart is yerindeki riskler, saglik gozetimi, yapilan ise giris ve
periyodik muayeneler konusunda bilgilendirmek,

5. Is saghg ve giivenligi calismalar1 ve saglik gdzetimi sonuglarinin
kaydedildigi yillik degerlendirme raporunu is giivenligi uzmani ile is birligi halinde

EK-3’teki 6rnegine uygun olarak hazirlamak,
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6. Bakanlik¢a belirlenecek is sagligi ve giivenligini ilgilendiren konularla
ilgili bilgileri ISG KATIP sistemi iizerinden Genel Miidiirliige bildirmek.”

Ilgili Birimlerle Is Birligi

““1. Saglik gozetimi sonuglarina gore, is giivenligi uzman ile is birligi iginde
caligma ortamiin gozetimi kapsaminda gerekli dlclimlerin yapilmasint dnermek,
Olciim sonuglarini degerlendirmek,

2. Bulunmasi halinde iiyesi oldugu is saglig1 ve giivenligi kuruluyla is birligi
i¢inde ¢alismak,

3. Is yerinde is saghig1 ve giivenligi konularinda bilgi ve egitim saglanmasi
icin ilgili taraflarla is birligi yapmak,

4. Is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin analizi, is uygulamalarmin
tyilestirilmesine yonelik programlar ile yeni teknoloji ve donanimin saglik agisindan
degerlendirilmesi ve test edilmesi gibi mevcut uygulamalarin 1iyilestirilmesine
yonelik programlarin gelistirilmesi ¢caligsmalarina katilmak,

5. Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicti Kayb1 Oran1 Y 6netmeligine ore
meslek hastaligi ile ilgili saglik kurulu raporlarini diizenlemeye yetkili hastaneler ile
is birligi i¢inde ¢alismak, is kazasina ugrayan veya meslek hastaligina yakalanan
calisanlarin rehabilitasyonu konusunda ilgili birimlerle is birligi yapmak,

6. Is saglig1 ve giivenligi alaninda yapilacak arastirmalara katilmak,

7. Gerekli yerlerde kullanilmak amaciyla is saglig1 ve giivenligi talimatlari ile
calisma izin prosediirlerinin hazirlanmasinda is giivenligi uzmanina katki vermek,

8. Bir sonraki yilda gergeklestirilecek is saghgi ve giivenligiyle ilgili
faaliyetlerin yer aldig1 yillik calisma planmi is giivenli§i uzmaniyla birlikte
hazirlamak,

9. Is yerinde gorevli calisan temsilcisi ve destek elemanlarinin ¢alismalarina

destek saglamak ve bu kisilerle is birligi yapmak.”

Is Yeri Hekiminin Yetkileri

Is yeri hekiminin yetkileri asagida belirtilmistir:

““1. Is yerinde belirledigi hayati tehlikenin ciddi ve énlenemez olmas1 ve bu
hususun acil miidahale gerektirmesi halinde isin durdurulmasi i¢in isverene

bagvurmak,
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2. Gorevi geregi is yerinin biitlin bolimlerinde is sagligi ve giivenligi
konusunda inceleme ve arastirma yapmak, gerekli bilgi ve belgelere ulasmak ve
caligsanlarla goriismek,

3. Gorevinin gerektirdigi konularda isverenin bilgisi dahilinde ilgili kurum ve
kuruluglarla is yerinin i¢ diizenlemelerine uygun olarak igbirligi yapmak. Tam siireli
is sozlesmesi ile gorevlendirilen is yeri hekimleri, ¢alistiklart is yeri ile ilgili mesleki
gelismelerini saglamaya yonelik egitim, seminer ve panel gibi organizasyonlara
katilma hakkina sahiptir. Bu gibi organizasyonlarda gegen siirelerden bir yil
icerisinde toplam bes is giinii kadari c¢alisma siiresinden sayilir ve bu siireler

sebebiyle is yeri hekiminin iicretinden herhangi bir kesinti yapilamaz.”

Is Yeri Hekiminin Yiikiimliiliikleri

““1. Is yeri hekimleri, Y&netmelikte belirtilen gorevlerini yaparken, isin
normal akisint miimkiin oldugu kadar aksatmamak ve verimli bir ¢aligma ortaminin
saglanmasina katkida bulunmak, igverenin ve is yerinin meslek sirlari, ekonomik ve
ticari durumlar1 hakkindaki bilgiler ile calisanin kisisel saglik dosyasindaki bilgileri
gizli tutmakla yiikiimliidiirler,

2. Is yeri hekimleri, is saghg ve giivenligi hizmetlerinin yiiriitiilmesindeki
thmallerinden dolay1, hizmet sunduklari isverene karsi sorumludur,

3. Is yeri hekimleri, isverene yazili olarak bildirdikleri is sagligi ve
giivenligiyle ilgili alinmas1 gereken tedbirlerden acil durdurma gerektiren haller ile
yangin, patlama, go¢me, kimyasal s1zint1 gibi hayati tehlike arz edenleri, belirlenecek
makul bir siire i¢inde isveren tarafindan yerine getirilmemesi halinde, is yerinin bagh
bulundugu c¢alisma ve is kurumu il miidirliigiine yazili olarak bildirmekle
yukiimlidiirler,

4. Is yeri hekimi, gorevlendirildigi is yerinde yapilan ¢alismalara iligkin tespit
ve tavsiyeleri ile is yeri hekiminin gorevleri bashikli dokuzuncu maddede belirtilen
hususlara ait ¢aligmalarini, is giivenligi uzman ile birlikte yapilan ¢aligmalart ve
gerekli gordiigii diger hususlar1 onayl deftere yazar,

5. Is yeri hekimi, meslek hastalign 6n tamis1 koydugu vakalari, Sosyal

Giivenlik Kurumu tarafindan yetkilendirilen saglik hizmeti sunucularina sevk eder.”
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Is Yeri Hekimlerinin Cahsma Siireleri

““Is yeri hekimleri, yonetmelikte belirtilen gorevlerini yerine getirmek igin

asagida belirtilen siirelerde gorev yaparlar:
e 10’dan az g¢alisan1 olan ve az tehlikeli sinifta yer alan isyerlerinde calisan
basina yilda en az 25 dakika
Diger isyerlerinden:
o Az tehlikeli sinifta yer alanlarda, ¢alisan basina ayda en az 4 dakika
o Tehlikeli sinifta yer alanlarda, ¢alisan basina ayda en az 6 dakika
e (ok tehlikeli sinifta yer alanlarda, calisan basina ayda en az 8 dakika

Az tehlikeli siifta yer alan 2000 ve daha fazla calisan1 olan isyerlerinde her
2000 calisan i¢in tam giin ¢alisacak en az bir is yeri hekimi gorevlendirilir. Calisan
sayisinin 2000 sayisinin tam katlarindan fazla olmasi durumunda geriye kalan ¢alisan
sayist gbz oOnilinde bulundurularak birinci fikrada belirtilen kriterlere uygun yeteri
kadar is yeri hekimi ek olarak gorevlendirilir.

Tehlikeli smifta yer alan 1500 ve daha fazla ¢alisan1 olan isyerlerinde her
1500 calisan i¢in tam giin ¢alisacak en az bir is yeri hekimi gorevlendirilir. Calisan
sayisinin 1500 sayisinin tam katlarindan fazla olmasi durumunda geriye kalan ¢alisan
sayis1 goz Onlinde bulundurularak birinci fikrada belirtilen kriterlere uygun yeteri
kadar is yeri hekimi ek olarak gorevlendirilir.

Cok tehlikeli sinifta yer alan 1000 ve daha fazla ¢aligsani olan isyerlerinde her
1000 ¢alisan i¢in tam giin ¢alisacak en az bir 1§ yeri hekimi gorevlendirilir.

Calisan sayisinin 1000 sayisinin tam katlarindan fazla olmasi durumunda
geriye kalan calisan sayist goz Onilinde bulundurularak birinci fikrada belirtilen
kriterlere uygun yeteri kadar is yeri hekimi ek olarak gorevlendirilir.

Is yeri hekiminin gorevlendirilmesinde sézlesmede belirtilen siire kadar is
yerinde hizmet sunulur. Birden fazla is yeri ile kismi siireli is s6zlesmesi yapildigi
takdirde bu igyerleri arasinda yolda gegen siireler haftalik kanuni ¢aligsma siiresinden
sayllmaz. 1/1/2016 tarihinden sonra asagidaki calisma siireleri ile tam giin
calistirilmasina dair hiikiimler yiiriirliige girmistir.

o Az tehlikeli sinifta yer alanlarda, ¢alisan basina ayda en az 5 dakika.
e Tehlikeli sinifta yer alanlarda, ¢alisan basina ayda en az 10 dakika.

e Cok tehlikeli sinifta yer alanlarda, ¢alisan basina ayda en az 15 dakika
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Az tehlikeli sinifta yer alan 2000 ve daha fazla ¢alisani olan isyerlerinde her 2000
calisan icin tam giin c¢alisacak en az bir is yeri hekimi gorevlendirilir. Calisan
sayisinin 2000 sayisinin tam katlarindan fazla olmasi durumunda geriye kalan calisan
sayis1 goz Oniinde bulundurularak birinci fikrada belirtilen kriterlere uygun yeteri
kadar is yeri hekimi ek olarak gorevlendirilir.

Tehlikeli smifta yer alan 1000 ve daha fazla ¢alisan1 olan igyerlerinde her
1000 galisan i¢in tam giin ¢alisacak en az bir is yeri hekimi gorevlendirilir. Calisan
sayisinin 1000 sayisinin tam katlarindan fazla olmasi durumunda geriye kalan c¢alisan
sayist goz Onlinde bulundurularak birinci fikrada belirtilen kriterlere uygun yeteri
kadar is yeri hekimi ek olarak gorevlendirilir.

Cok tehlikeli sinifta yer alan 750 ve daha fazla calisani olan isyerlerinde her
750 calisan i¢in tam giin ¢alisacak en az bir is yeri hekimi gorevlendirilir. Calisan
sayisinin 750 sayisinin tam katlarindan fazla olmasi durumunda geriye kalan ¢aligan
sayist goz Oniinde bulundurularak birinci fikrada belirtilen kriterlere uygun yeteri
kadar is yeri hekimi ek olarak gorevlendirilir.

Is yeri hekiminin gorevlendirilmesinde sozlesmede belirtilen siire kadar is
yerinde hizmet sunulur. Birden fazla is yeri ile kismi siireli is s6zlesmesi yapildigi
takdirde bu isyerleri arasinda yolda gegen siireler haftalik kanuni ¢aligsma siiresinden
sayllmaz.

Kamu kurum ve kuruluslarinda g¢alisan ve yoneticilik gérevi bulunmayan
tabipler ile aile hekimleri hari¢ diger isyerlerinde c¢alisan is yeri hekimleri tam giin

calistig1 is yeri disinda fazla calisma yapamaz.”

Is Yeri Hekimlerinin Egitimleri

“Is yeri Hekimlerinin Gorev, Yetki ve Sorumluluklari Hakkindaki
Yonetmelik’te is yeri hekiminin yetkilendirilmis bir makam tarafindan egitim almig
olmast gerektigi hiikkmi yer almig, ancak egitime iliskin ayrintili diizenleme
yapilmamistir.”

Isci saghigi alaninda hizmet verecek hekimlerin egitimi, gorevlendirilmesi,
igyerlerinde i1s yeri hekimi caligtirilmasi igin gerekli girisimlerde bulunulmasi gibi

kapsamli ¢aligmalar 1988 yilindan itibaren Tiirk Tabipleri Birligi tarafindan
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ylriitiilmiis ve is yeri hekimliginin amacina uygun hayata gecirilmesi yoniinde
onemli gelismeler saglanabilmistir (1).

Is yeri hekimlerinin egitim programlar1 teorik ve uygulamali olmak iizere iki
boliimden olusur ve programin igerigi ile programda gorevli egiticilerin nitelikleri
Genel Midiirlik¢e belirlenir. “Egitim programinin siiresi, teorik kismi 180 saatten,
uygulama kismi 40 saatten ve toplamda 220 saatten az olamaz ve bu kisimlar ancak
tek bir program dahilinde uygulanabilir. Teorik egitimin en fazla yaris1 uzaktan
egitim ile verilebilir. Uygulamali egitimler, is yeri hekimleri i¢in en az bir is yeri
hekiminin gorevlendirilmis oldugu isyerlerinde yapilir”.

Tiirkiye genelinde, 10 Temmuz 2018 itibari ile 100 egitim kurumunda 2486
egitmen hizmet vermektedir ve 32679 is yeri hekimi sertifika almistir.”” (28).

Is Yeri Hekimlerinin Belgelendirilmesi

‘“E-devlet sistemine gecildikten sonra is yeri hekimligi belgesi almaya hak
kazanan adaylarin belgeleri dijital/elektronik olarak diizenlenir. Adaylar, belgelerinin
diizenlenebilmesi i¢in bu Yonetmelikteki sartlar1 yerine getirdiklerine dair belge ve
bilgileri elektronik ortamda Genel Miidiirliige bildirmekle ylkiimliidiir. Genel
Miidiirlige bildirilen belge ve bilgilerin dogrulugundan adaylar sorumludur.”

““Is saghig1 orgiitlenmesinde, bu alanin bilimsel karsilig1 olarak kabul edilen is
hekimligi hizmetlerinin 6zellikleri ve ihtiyaclari iizerinden yapilan siniflandirmada;

1. Is hekimliginin sahaya, dogrudan is yerinde giinliik is saglig1 hizmetlerine
yonelik yoniiniin bulundugu,

2. Iscilerin laboratuvar muayenelerine —rutin tibbi incelemelerden farkl,
igsyerlerinde karsilasilan degisik maddelerin metabolitlerini inceleme gibi ihtiyag
gosterdigi,

3. Meslek hastaliklariin kesin tanisi ve tedavileri bakimindan ayrintili
bicimde c¢alisma kosullar1 ile korelasyonu saptama zorunlulugu nedeniyle, 6zel
kliniklere gereksinim bulundugu ifade edilmektedir.

Bu ii¢ 6zellik ve ihtiyacin karsilanma i¢in, birinci basamak olarak, is yeri
saglik birimlerinde oncelikle “is hekimligi” alaninda egitim gérmiis hekim ve saglik
personelinin gorev yapmast ve is yerindeki hizmetlerin karsilanmasi i¢in gerek ve

yeter kosullarin saglanmasi zorunludur. Is yeri saglik birimlerinde, is¢i sagligina
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yonelik koruyucu saglik hizmetleri yani sira, is kazast ve meslek hastaligi diginda ve
acil olmayan saglik sorunlarmin tam1 ve tedavisinin yapilmast da kabul
edilebilmektedir. Ancak is¢i saglig1 orgiitlenmesinin esas amaci bu degildir. Ikinci
basamak, is yerindeki caligma ortami ve ¢evre kosullari ile ¢alisan is¢ilerin isle ilgili
saglik sorunlarinin kontrolii ve tespiti i¢in, is saglhigi alanina 6zgii tetkik, tahlil ve
inceleme, arastirmalarm yapilmasi ihtiyacinin karsilanmasidir. is yeri hekimi ve
saglik birimlerinin bu amaca yonelik ihtiyaglarinin karsilanmasi i¢in organizasyon
gerekmektedir. Uciincii basamak ise, 6zellikle meslek hastaliklariin tan1 ve tedavisi

ile izlenmesi i¢in uzmanlagmig saglik kuruluslarinin olusturulmasidir (27).”

2.5. Saghk Cahsanlarinin Is Saghg ve Giivenligi Konular
Saghk Calisanlar

Saglik sektorii ¢ok farkli boliimleri olan ve pek ¢ok farkli meslek grubunun

sunmus olduklar1 hizmettir.

Uluslararas1 Caligma Orgiitiiniin  (ILO) saghik ¢alisanlarmi su  sekilde

siniflandirmustir:

1. Doktorlar: uzman, pratisyen, asistan doktorlar.

2. Diger profesyonel meslekler: bu grupta dis hekimi, eczaci, biyolog,
psikolog, diyetisyen, fizyoterapist vb. yiiksek egitimli kisilerden
olusmaktadir.

3. Hemsire, ebe ve saglik memurlari: bu kisiler saglik hizmeti sunulmasinda
hekimin yardimci personelidir.

Diger saglik elemanlar:: bu grupta saglik elemanlar1 bulunmaktadir.

Radyoloji teknisyeni, ameliyathane ve anestezi teknisyeni, dis teknisyeni, odyoloji

teknisyeni, EKG-EEG teknisyeni gibi mesleklerden olusmaktadir.

4. Diger c¢alisanlar: bu grupta egitim ve formasyonu olmayan, fakat saglik
kuruluslarinda c¢alisan kisilerden olusmaktadir. Sekreter, temizlik
gorevlisi, sofor vb. kisiler bulunmaktadir.

Saglik alaninda calisanlarin sayis1 tim diinyada zaman igerisinde artig

gostermistir. Bu artis gelismekte olan iilkelerde daha ¢ok hekim sayisindaki atiga

yansirken, gelismis iilkelerde hekim dis1 personel sayisinda daha fazla artis olmustur.



24

Saglik alanindaki personel sayisi cogu sanayi kollarinda g¢alisan sayisindan daha
fazladir (29, 30).

Tiirkiye’de 2002 yilinda 380 bin civarinda olan saglik personeli 2017 yili
itibari ile yaklasik 921 bin olmustur. Tablo 2.1°de 2017 verilerine bakildiginda saglik
alaninda calisan toplam yaklasik 921 bin c¢alisan bulunmaktadir. Bunlarin; 149.997
hekim, 27.889 dis hekimi, 28.513 eczaci, 166.142 hemsire, 53.741 ebe, 155.417
saglik memuru ve 339.241 diger personellerden olusmaktadir. Ulkemizde, 2018
yilinda, saglik personeli sayis1 1.025.788 olarak goriilmektedir (29, 30). (Tablo 2.1)

Tablo 2.1. Tirkiye’de Saglik Personeli Sayisi (30)

2006 2010 2012 2014 2016 [2017 2018

Uzman Hekim 52.868 | 63.563 | 68.262 | 75.251 | 78.620 | 80.951 82.533
Pratisyen Hekim 33.383 | 38.818 | 35.739 | 39.045 | 43.058 | 44.649 74.342
Asistan Hekim 18.224 | 21.066 | 20.218 | 21.320 | 23.149 | 24.347

Toplam Hekim 104.475 | 123.447 | 124.219 | 135.616 | 144.827 | 149.997

Dis Hekimi 18.332 | 21.432 | 20.602 | 22.996 | 26.674 | 27.889 29.664
Eczaci 23.140 | 26.506 | 26.081 | 27.199 | 27.864 | 28.513

Hemgire 82.626 | 114.772 | 125.191 | 142.432 | 152.952 | 166.142 247 581
Ebe 43.640 | 50.343 [ 50.569 | 52.838 | 52.456 | 53.741

Saghk Memuru 58.473 | 94.443 | 122.067 | 149.616 | 144.609 | 155.417

Diger Personel 229.790 | 229.625 | 321.952 | 339.241 | 591.668
Toplam 330.686 [ 430.943 | 698.519 | 760.322 | 871.334 | 920.939 | 1.025.788

Is Saghg ve Giivenligi Konular

Saglik Calisanlarinin Sagligi (SCS) konusu Amerika Birlesik Devletleri’nde
1958 yilinda American Medical Association (AMA) ve American Hostital
Association (AHA)’ 1n yayinladiklar1 ortak bildiri ile glindeme gelmistir. Daha sonra
National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) 1974 — 1976
yillarinda saglik calisanlarinin sagligi konusunda kriterler tanimlamistir (31).

NIOSH’ 1 2600 hastanenin meslek sagligi servislerinin raporlarina gore
yaptig1r degerlendirmede, saglik calisanlarinda en sik kas — iskelet sisteminde
burkulma ve zorlanmalarin goriildiigli saptanmistir. Bunu delici yaralanmalar,
cizilme, ezilme, laserasyon, sirt-bel hasarlari, yanik ve kiriklar izlemektedir. En sik

goriilen hastaliklar solunum problemleri, infeksiyon, dermatit, ilag¢ ve tedavi
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reaksiyonlaridir. Yine ABD’de tehlike siirveyansi verileri, hastanelerde 159 ¢esit g6z
ve cilt i¢in irritan oldugu bilinen madde ve 135 ¢esit potansiyel olarak karsinojenik,
teratojenik, mutajenik veya kombine etkili kimyasal madde kullanildigini
gostermistir (32).

Saglik kuruluglarinda calisanlarda en ¢ok goriilen saglik sorunlar1 enfeksiyon
hastaliklaridir. Enfeksiyon hastaliklar igerisinde en sik gdriilen tiir akut solunum
yolu enfeksiyonlaridir. Bununla birlikte hepatit B ve C ile HIV enfeksiyonlari,
kizamik¢ik, kabakulak gibi virlis enfeksiyonlar1 da sik rastlanilan enfeksiyon
tirleridir (33).

Bir ¢alismada, hemsireler %76,7 sikliginda halsizlik ve yorgunluk, 56,8
sikliginda eklem ve bacak agrilari, %55,1 sikliginda uykusuzluk yakinmalar
oldugunu, calisma seklinin %81,8 oraninda, bakim verilen hasta sayisinin %76,7
sikliginda yorgunluga yol actigimi belirtmislerdir. Is yeri zararlari arasinda stres,
giiriiltii ve enfeksiyon riski ilk ti¢ sirada yer almaktadir (33).

CDC’ nin (Centers for Disease Control and Prevention-Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezleri) yapmis oldugu arastirmada saghk calisanlarmm kullanmis
oldugu kesici-delici aletler tanimlanarak bes yillik izlem periyodunda 5000 perkiitan
yaralanma saptanmis ve %62 ‘si enjektor ignesi ile meydana gelmistir. Kesici-delici
yaralanmalar %38 perkiitan aletlerin kullanimi sirasinda, %42 disposbl aletlerin
kullanimi 6ncesi ve sonrasinda olugsmustur (32).

Amerikan Ulusal Is Giivenligi ve Saghgi Kurumu (National Institute for
Occupational Safety and Health-NIOSH) California verilerine dayanarak 1993-1999
yillart arasinda saglik ¢alisanlar1 arasinda %16 oraninda (1879 kiside) mesleki astim
vakas1 rapor etmistir. Amerikan Hemsireler Dernegi (American Nurses Association-
ANA) siklikla kullanilan lateks, temizlik tiriinleri (dezenfektanlar gibi), formaldehit,
hava kalitesi, yap1 islerinden kaynaklanan kimyasallar, sigara, parfiim, tozlar ve
kiiflerin de is ortaminda astima neden olduguna dikkat ¢ekmistir (34). Cuhadaroglu
ve arkadaslarinin c¢alismasinda saglik calisanlarinda latekse bagli olarak gelisen
mesleksel astima yakalanma siklig1 %14 olarak bulunmustur (35).

Saglik hizmetleri sunulan isyerleri, i kazalar1 yoniinden riskli alanlar olup
saglik calisanlarinda en fazla goriilen is kazalar1 kesici-delici aletle meydana gelen

yaralanmalar, kan-viicut sivilariyla bulas, hastalar1 ve objeleri kaldirma, agir
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kaldirmaya bagh sirt yaralanmalari, diisme, ¢arpma, takilma, kayma vb. nedenlere
bagli kas -iskelet sistemi yaralanmalari, siddet, alerjik reaksiyon ve yaniklar
seklindedir. Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Is¢i Istatistikleri 2001 yili
sonuglarinda saglik sektorii ldiiriicli olmayan mesleki kaza ve hastaliklar agisindan

tiim sektorler arasinda ikinci sirada yer almaktadir.

Saghk Cahsanlarimin Karsilastiklar1 Mesleki Risk ve Tehlikeler

Saglik calisanlarinin saghigini etkileyen tehlike ve riskler; biyolojik, fiziksel,
ergonomik, kimyasal ve psikososyal olmak iizere gruplandirilmaktadir. NIOSH,
hastanelerde 29 cesit fiziksel, 1125 cesit kimyasal, 24 cesit biyolojik, 6 c¢esit

ergonomik ve 10 cesit psikososyal tehlike ve risk oldugunu beyan etmistir (31).

Kimyasal Riskler

Saglik hizmetinin verildigi ortamlarda zararli maddeler, mikroorganizmalar
ve kullanilan ilag ve kimyasal bilesikler bulunmaktadir. Bu tehlikeler tedbir
alimmadig1 takdirde insan sagliginda akut ve kronik rahatsizliklara neden
olabilmektedir. Saglik alaninda kullanilan kimyasal maddelere karsi Kisisel
Koruyucu Donanim (KKD) iiriinlerini kullanmak gerekmektedir. Calisma ortaminin
havalandirmas1 ve kimyasallarin uygun ve steril ortamlarda muhafaza edilmesi
zararli mikroorganizmalarin viicuda etki etmemesi i¢in ¢ok Onemlidir (36). Saglik
kurumlarinda kullanilan kimyasal bilesiklerin kullanimina yonelik yasal diizenleme
olmast gerekmektedir. Bazi iilkelerde bu yasal diizenlemelerde eksiklikler
bulunmaktadir.

Ameliyathane calisanlarinda anestetik gazlara maruz kalmak oOnemli bir
saglik riski olusturmaktadir. Anestezik gaza maruz kalindiginda hedef organ santral
sinir sistemidir. Bas agris1, dikkat ve konsantrasyon kaybi en sik bildirilen etkilerdir.
Ayrica ameliyathane calisanlarinda anestetik gazlara (nitrdz oksit, halotan, izofloran
gibi) kronik maruziyetin spontan diisiikleri ve konjenital malformasyonlari arttirdig,
prematiire dogumlara, kanser, karaciger ve bobrek hastaliklarina neden oldugu

belirtilmektedir (37).
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Fiziksel Riskler

Saglik calisanlarini etkileyen baslica fiziksel risk faktorleri arasinda; iyonize
ve noniyonize radyasyon, guriiltii, aydinlanma, elektrik diizenegi, kaygan zemin,
sicak/soguk, havalandirma, vibrasyon ve i¢ ortam kirliligi yer almaktadir (38).
Giriilti kisinin hosuna gitmeyen ve rahatsiz eden, farkl tehlike frekans seviyelerine
sahip fiziksel bir terimdir. Gliriiltiiniin verdigi zararlarda yas, cinsiyet, maruz kalma
stiresi, kisisel duyarlilik, sesin frekans1 ve siddeti etkili olabilmektedir Giiriiltii, ofis
ortaminin blyiikliigline goére calisanlarda farkli psikolojik etkiler gosterebilir.
Calisanlar tizerinde yorgunluk, sinirli olma, karsilikli diyalog bozukluklari, dikkat
dagmikligi, algisal azalma gibi problemler olusabilir. Bunlarin yaninda kan
basincinin artmasi, ¢alisma performansinin azalmasi, uyku diizensizlikleri, stres,
tinnitus, giiriltiiye bagli isitme kayb1 veya gecici esik degisiklikleri olabilir (39).

Hava sicakligi, nem, giyim, radyan 1s1, hava hizi, metabolik sicaklik
faktorlerinin belirleyici oldugu, ¢alisanlarin bedensel ve zihinsel olarak tam bir
rahatlik icerisinde bulunmasi i¢in gereken iklimlendirme termal konfor olarak ifade
edilmistir (40).

Hastanelerde bulunan havalandirma sistemleri hem saglik ¢alisanlarinin hem
de hastalarin sagliklarin1 korunmasi adina ozellikle dikkat edilmesi gereken bir
alandir. Havalandirma sistemlerinin gerekli bakimlari yapilmadiginda hastane
kaynakli enfeksiyonlarin, tiiberkiiloz gibi hava yolu ile bulagsan hastaliklarin
bulagsmas1 riski artmaktadir. Bu sebeple havalandirma sistemlerinden hastalik
etkenlerinin bulagmasini 6nlemek i¢in, havalandirma sistemlerinin bakimlart yetkili
kisiler tarafindan gerekli zamanlarda yapilmalidir (41).

Hastane calisanlarinin rahat ve yeterli aydinlatmanin oldugu bir calisma
ortaminda olmalar1 ¢alisma isteklerini olumlu yonde etkilemektedir. Aydinlatmanin
1yl olmasi goriis mesafesini ve keskinligini artirmakta, yetersiz aydinlatmadan
kaynaklanabilecek is kazalarmin Oniine gecilebilecek ve g¢alisanlarin daha verimli
caligmasin1 saglayacaktir. Calisma ortaminin yetersiz ya da fazla aydinlatilmasi,
diisiik ya da yiiksek sicak olmasi, havalandirmanin yetersiz olmasi, fazla nem gibi

uygun olmayan ¢alisma ortamlari ¢alisanlarin sagligini bozmaktadir (42).
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Biyolojik Riskler

Saglik calisanlar ile ilgili olarak biyolojik risklere neden olan damlacik ve
solunum yoluyla etki eden tiiberkiiloz genellikle hastane kaynaklidir. Baglica hava
yoluyla bulagmaktadir, 6zellikle gelismekte olan iilkelerde saglik sorunu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Tiiberkiilozu olan hastalarin tedavisinde goérev alan saglik
personeli hastaliga yakalanma acisindan yiiksek risk ve tehlike altinda
bulunmaktadir. Saglik personelinin meslek hastaliklar1 arasindadir (40).

Saglik personelinde 6zellikle kesici ve delici yaralanmalar 6nemli bir sorun
olup, en Onemli enfeksiyon kaynagidir. Yaralanmalar sonucunda saglik
profesyonelleri mortalite ve morbiditeye neden olabilen hepatit B, hepatit C ve HIV
gibi hastaliklara yakalanma agisindan risk altindadirlar (40). Son yillarda, genel
poplilasyonda tiiberkiilloz vakalarinin sayisinin  artmasiyla  birlikte, saglik
calisanlarinda da tiiberkiiloz enfeksiyonu riski artmaktadir. Diger hastaliklar arasinda
kizamik, kizamikgeik, sugicegi, SARS, influenza, meningokok, pndmokok sayilabilri.
(43).

Psikososyal Riskler

ISG uygulamalarmin temelinde insan faktorii vardir. Bu nedenle psikoloji
ISG ile dogrudan iliskilidir. Ozellikle saglik sektoriinde karsilasilan problemler
saghik c¢alisaninin nasil bir psikososyal risk altinda oldugunun en belirgin
gostergesidir. Saghik calisanlarinda ayni zamanda diger (fiziksel, kimyasal,
ergonomik, psikososyal) etkenlerle olusan meslek hastaliklar1 da en az biyolojik
tehlikeler kadar risk tasimaktadir. Is ortamindaki gesitli stresdrlerle karsi karsiya
kalmak saglik ¢alisanlarinda anksiyete, ¢aresizlik, depresyon gibi ruhsal sorunlara,
uykusuzluk, kaslarda gerginlik, yorgunluk gibi fiziksel yakinmalara neden
olmaktadir. Ayrica calisanlarin is doyumlar1 azalmakta, i1s verimi diismekte, is
birakma olgulart artmaktadir (44).

Saglik c¢alisanlarinin vardiyalt ve nobet seklindeki ¢alisma bi¢imi, ¢alisan
kisinin normal biyolojik, psikolojik, sosyal yasama seklini bozan bir durum olup, bu
durum biyolojik uyku ritmini tersine dondiirebilmektedir. Bu durum kisilerde kronik
yorgunlugun, bitkinligin ve depresyonun goriilmesine yol agabilmektedir (41).

Ulkemizde saglik calisanlarina yonelik siddete iliskin yapilan arastirmalarin

incelendigi sistematik bir derleme ¢alismanin sonucuna gore; Sozel, fiziksel ya da
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sozel ve fiziksel siddet tiirlerinin en fazla hasta yakinlar tarafindan gerceklestirildigi,

bunu hastalarin izledigi saptanmaistir (45).

2.6. Is Stresi
Stres

Stres giinliik hayatimizda sikinti, endise gibi kavramlarla esdeger olarak
kullanilmakta olmasmna ragmen, bu soOzcilikler stresi tanimlamakta yetersiz
kalmaktadir. Sozciik olarak stres Latince kokenli olup “estrictia”dan gelmektedir
(46). Stres sozcuigli iki farkli anlamda kullanilmaktadir. Stresin ¢ok fazla tanimi
yapilmustir. Stres genel olarak, "kisi-¢evre etkilesiminde, kisinin uyumunu tehlikeye
sokan ve mevcut kaynaklari zorlayan ya da asan ¢evre talepleri”olarak tanimlanabilir
(47). Diger tanilarda da stres; bulundugu etmen ve kosullara gore kisinin dengesinin
bozulmasini anlatmakta ve bu dengenin bozulmasina yol agacak olan fiziksel, psiko
sosyal igerikli tiim etmenlerden bahsedilmektedir (48).

Gilinimiizde stresin belirtilerini tespit ederek erken tami konulabildigi gibi
koruyucu oOnlemler de alinabilmektedir. Stres herkeste farkli belirtiler ortaya
koydugu gibi spesifik belirtileri de mevcuttur. Stresten etkilenen kisilerde genellikle
bas agrisi, kas iskelet sistemi agrilar1 ve odaklanamama gibi belirtiler goriilmektedir.
Bunun yaninda olaylar karisisinda hassaslasmistir ve herhangi olumsuz bir etken
olmamasina ragmen bagskalarina asir1 tepki verebilir. Bu nedenle, stresi tanimak ve
basa ¢ikmak stres ile miicadelede ¢ok onemli bir basamaktir. Bu konuda en ¢ok
uygulanan Ol¢ek Psikiyatrist Thomas Holmes ve Richard Rahle’in gelistirdigi
"Holmes-Rahle Sosyal Uyum Olgegi" dir (49).

Stres karmasik bir etiyolojiye sahip oldugu i¢in, stres yonetimi de oldukca
karmagik ve zor bir durumdur. Stres her insanda farkli belirtiler ile ortaya ¢ikabildigi
gibi farkli stres ¢esitleri de mevcuttur (50);

1. Fiziksel: Giiriiltii, 1s1, siddetli egzersiz, nem, g¢evre kirliligi, yiyecek
kisitlanmasi ve cerrahi islemler vb.

2. Sosyal: Kisinin ¢evresiyle arasinda olusan uyusmazliklarin sonucu ortaya
cikardigr stres seklidir.

3. Psikolojik: Genel olarak fiziksel ve sosyal etmenlerin tetikledigi

durumlarin  sonucunda ortaya c¢ikmaktadir. Fakat bu kendiliginden de ortaya
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cikabilmektedir. Yalnizlik, hayal kirikligi, maddi ve manevi problemler ve kayiplar
vb.

4. Zihinsel Belirtileri: Is veriminde ve Kkalitesinde diisiikliik, kararsizlik,
dikkat daginikligi, hata yapma sikliginda artis, mizah anlayisinda azalma,
muhakemede zayiflik, olmasi gerekenden fazla hayal kurmak, kafa karisiklig
belirtileridir.

Stresin belirtileri genel olarak fiziksel ve davranigsal stres olarak ikiye ayrilir.
Fiziksel belirtileri; kalp atiglarinin artmasi, carpinti, ates basmasi, bas donmesi, nefes
darlig1, bogazda yutkunma giicliigii, titreme, bas agrisi, mide ve kaslarda gerginlik,
hazimsizlik, yorgunluk, goglis agrisi, hipertansiyon, cinsel iktidarsizlik, seker
hastaligi, egzama, sedef hastaliklari, sa¢ ve kil dokiilmesi, kireclenme, migren ve
kronik bas agrilaridir. Davranigsal stres belirtileri ise uykusuzluk, uyku istegi,

istahsizlik, yeme aliskanliginda artigtir (51).

Is Stresi

Stres yasamin kaginilmaz olgusudur. Oliim tehlikesi ve yasam varligi tehdit
eden her olay strese yol agmaktadir. Calisma yasaminda stres kaynaklari; asirt is
yiikii, isin sikict olmasi, Ucret yetersizligi, ylikselme olanaginin bulunmamasi,
calisma kosullarinda yetersizlikler, karara katilamama, degerlendirmede adaletsizlik,
zaman baskisi, arag gerec yetersizligi, is ortaminda huzursuzluk, is yerinde dedikodu,
15 gerekleri ile kisilik uyumsuzlugu, statii diisiikliigli olarak ifade edilebilir.

Calisma kosullarini etkileyen en 6nemli faktorlerden olan stres, birey veya
gruplar arasinda yasandigi zaman taraflar arasinda catismaya neden olmaktadir.
Boylece yonetim, zamaninin ve enerjisinin biliylik bir boliimiinii gerginlikleri
onlemeye harcamaktadir. Sonucta is yerinde verimlilik azalmakta, ¢alisanlar arasinda
stres artmaktadir. Diger bir deyisle stres faktorii kisilerin performansini olumsuz
etkilemektedir.

Is yasaminda is basarisi agisindan stres durumu degerlendirildiginde dort
islevsel iligkinin 6nemli oldugu ifade edilebilir (52):

“(1) Is, temel bir stres kaynagidir ve calisanlarin yeteneklerini siirlayici ve zorlayici

bir etki yapar. Ozellikle asir1 is yiikii, kotii yonetim, sorumluluklar yeterince yerine
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getirememe, uygun olmayan ¢alisma ortamlari, giiven eksikligi vb. gibi nedenlerden
dolay1 calisanlarin strese girdikleri belirtilebilir.”

“(2) Isin disindaki baz1 faktdrlerden kaynaklanan stres etmenleri belirli bir siire
igerisinde iste de etkili olmaya baslar.”

“(3) Kisi yaptig1 igle beraber bazi stresli durumlar1 da azaltmaya veya ortadan
kaldirmaya calisabilir.”

“(4) Is basaris1 veya bundaki bir azalma stres gdstergesi olarak degerlendirilebilir.
Yani yapilan is, bir stres dl¢iisii olarak da gosterilebilir.”’

Yukarida bahsedilen dort islevsel iliski degerlendirildiginde; is yasaminda
caliganlarin maruz kaldig1r stres ile performans birbiriyle yakindan iliskilidir.
Calisanlarin verimliligini arttirmak i¢in stres kaynaklarim1 bulmak ve caligsanlara
etkilerini minimize etmek gerekmektedir.

Diger taraftan stres, dogrudan ya da dolayli bir bigimde is gérme maliyetini
yiikseltmekte ve calisanlarin ve is yasaminin niteligini disiirebilmektedir. Bu
kapsamda is stresi, bireyi normal fonksiyonlarindan saptiran psikolojik ve/veya
fiziksel davraniglarini degistiren, isle ilgili etmenlerin sonucunda olusan psikolojik
bir durum veya isin gerekleri ile is¢inin yetenekleri, kaynaklar1 ya da gereksinimleri
arasinda uyumsuzluk oldugunda ortaya ¢ikan, zararh fiziksel ve duygusal cevaplar
olarak tanimlanabilir (53). Stres kaynagi bircok degiskene bagli olabilmekte ve
kisiden kisiye gore farklilik gosterebilmektedir. Stresin kisilerde goriilen genel
sonuclar1 kalp atiglarinin artmasi, ¢arpinti, ates basmasi, bas donmesi, nefes darligi,
bogazda yutkunma gicliigli, titreme, bas agrisi, mide ve kaslarda gerginlik,
hazimsizlik, yorgunluk, go6giis agrisi, hipertansiyon, cinsel iktidarsizlik, seker
hastaligi, egzama, sedef hastaliklari, sa¢ ve kil dokiilmesi, kireclenme, migren ve
kronik bag agrilaridir (50). Zihinsel ve duygusal sorunlar Stres ve gerilim fazla
enerji tilkketmeye neden oldugu i¢in bir siire sonra birey kendisini zayif, gii¢siiz, her
an kot bir sey olacakmis duygusunu yasayan nedeni belirsiz yogun bir endise
duyan, uykusuzluk c¢eken, sinirli, ¢abuk heyecanlanan bir kisi durumunda
hissedebilir. Dikkatini toplamakta gii¢lilk cekebilir, hafiza sorunlar1 yasayabilir,
ogrendigi konulart unuttugu endisesine kapilabilir. Davranigsal sorunlar: Ice
kapanma, uykusuzluk, uyuma istegi, istahsizlik, yemede artis, konusma giigliikleri,

bir maddeye (sigara, alkol v.b.) asir1 diiskiinliik, sakarlik, gevsemede giicliikler
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olarak siralanabilir (50). Is stresi, kaynaklar1 ve agiga ¢ikan davramslar Sekil 2.1'de

verilmigtir.
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Sekil 2.1. Isle Tlgili Stres Modeli (54)

Saghk Cahisanlarinda Is Stresi

Kisiler, yasadiklar1 stres ile bas edebilmek icin bas etme becerilerini
kullanmaktadirlar. Yasamin her alaninda oldugu gibi is yerinde yasanan stresle de
bas etmek i¢in bireysel Ozellikler, is tecriibeleri ve bas etme mekanizmalari
kullanilmaktadir. Saglik alaninda yasanan stres ile bas etmede stresin kaynagina
saglik calisaninin bakis acgist dnemli olup her biri farkli olarak algilayabilmektedir.
ICN tarafindan is stresorleri ve hemsirelerde goriilen stres kaynaklarini asagidaki

sekilde siralamistir (54);
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e (alisma sartlari: Saglik hizmetleri sunumunun 24 saat kesintisiz bir sekilde
devam etmesi farkli ¢alisma sekillerini beraberinde getirmektedir. Siirekli
giindiiz mesaisi, gece nobetlerinin olmasi, tatil giinlerinde ¢alisma gibi farkl
calisma diizenleri vardir. Bunlar diizensiz calisma sartlar grubuna dabhil
edilebilir,

e Calisma Ortamindaki Iliskiler: beraber ¢alisilan ekip iiyeleri ve yoneticilerle
kurulan iletisimin 6zelligi,

e (Catisma ve Belirsiz Rol: Gorevi olmayan islerin yapilmasiin istenmesi, rol
ve gorev dagiliminda belirsizliklerin olmasi,

e (Cevresel Diizenleme ve Iklim sartlari: Calisma ortaminm fiziki yapismin,
1sinma, aydinlanma, havalanma gibi 6zelliklerin uygun olmamasi,

e (Calisma Ortami ile Ev Arasindaki Engeller: Mesai saatlerinin disinda
yapilmasi beklenen gorevlerin olmasi nedeniyle sosyal yasantiya ve aile i¢i
iligkilere olumsuz yansimasi,

e Mesleki Gelisme: Kisinin kendisini meslegini gerektirdigi becerilere ulagmasi
adina gelistirmemesi, saglik kurumlar igerisindeki gorevlendirmelerde
yeterliliklerin  dikkat edilmemesi, kisinin kendisine uygun olmayan
gorevlerde gorevlendirilmesi,

e Isin Niteligi: Is ortaminda ve is yiikiinde gerek duyulan fiziksel ve duygusal
dayanma giicii olarak aciklanmaktadir.

Hastanelerde de gorev yapan saglik hizmetlerinin temelini olusturan saglik
calisanlari, calisma kosullarindaki farkliliklar nedeni ile yogun baskilar altinda
kalmakta ve is ortaminda biiyiik Olgiide stres yasamaktadir. Saglik calisanlarinin
stresten etkilenme diizeylerinde farkliliklar olsa da, bu kavramdan tam anlamiyla
uzak durmalari miimkiin degildir. Bu nedenle orgiitlerde onemli stres kaynaklar
arasinda yer alan rol ¢atigmasi ve rol belirsizliginin dikkate alinmas1 gerekmektedir.
Hemsirelerin genel olarak rol catismasi yasadiklart ancak, rol belirsizligi
yasamadiklar1 sonucuna ulagilmistir. Ayrica arastirma sonuglarina gore hemsirelerin
rol catigsmasi artarken is stresinin azaldig1 saptanmistir (55).

Ankara'da bir egitim ve arastirma hastanesinde gorev yapan 357 saglk
calisanlarina yonelik yapilan bir calismada, 6z liderligin alt boyutlari, is doyumu ve

is stresi arasindaki iliski diizeyinin genel olarak orta ve diisiik seviyede oldugu tesbiti
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yapilmig ve sonug¢ olarak, saglik kuruluslarinda 6z liderligin tesvik edilmesi ile
calisanlarin is doyumunun artacagi k ve is stresinin azalacagi tespit edilmistir (56).

Hemsirelerin Calisma Ortamlarinda Stres Olusturan Faktorlerin irdelenmesi
isimli ¢alismada siirekli giindiiz vardiyasinda calisan hemsirelerin %38,50’sinin 6zel
yasantilarina ait sorunlar yiiziinden stres yasadiklari, gece-giindiiz c¢alisan
hemsirelerin %72.50’sinin ise klinikteki is yiikii fazlaligi nedeniyle strese maruz
kaldiklar1 sonucuna ulasilmistir (57).

Saglik calisanlariin farkli is kosullarinda stres diizeyinin arastirildigi, 2011
yilinda yapilan bir ¢aligmada, calisma sartlart ile ilgili diislincelerde, cinsiyet ve
medeni duruma gore farklilik s6z konusu degilken (cinsiyet: t=1,32; p>0,05; medeni
durum: t=1,42; p>0,05) gorev yapilan kurumla ilgili farkliliklar bulunmustur (t=5.13;
p<0.05). Belirlenen farklilik paralelinde devlet hastanesinde ¢alisanlarin 6zel
hastanelerde caligsanlara oranla galisma sartlarindan daha fazla oranda strese maruz
kaldiklarini tespit edilmistir. Ayrica yas ve gelir degiskeni de strese etki ettigi ortaya
cikmistir. Belirlenen farkliliklar 40 yas ve {lizerinde olanlarin 25- 39 yas
grubundakilere gore daha az stres iginde olduklar1 yoniindedir. Gelir agisindan da
2001TL ve iizerinde gelire sahip olanlarin 1001 TL ve 2000 TL arasinda gelire sahip
olanlara gore daha az stres icinde olmalar seklindedir. Arastirma neticesinde
kisilerin yas1 ve gelir durumlar arttikca daha az stres i¢inde olduklari séylemek
miimkiindiir (58).

Hemsirelerin is stresi ile basa ¢ikma yollarinin, i doyumunun, tiikkenmislik
diizeylerinin arastirildigi ve bunlar belirleyen etkenlerin saptandigi bir alismada;
calisilan Orgiitiin is stres diizeyi, kagma ve isten kaginma, duygusal destek arama,
genel is doyumu, duygusal tiikenme ve duyarsizlagsmay:r etkiledigini ve sigorta
hastanesinde calisan hemsirelerin is stresi ve tiikkenmislik diizeylerinin en fazla, is
doyum diizeylerinin en diisiik oldugu, stresle basa ¢ikma stratejisi olarak da
kagma/kacinma ve duygusal destek aramayir en fazla kullandiklar1 sonucuna
ulagilmistir (58).

Hemsirelerin stres diizeylerinin incelendigi bir arastirmada %12,8’in diistik,
%12,8’nin  orta, %25,5’nin yiiksek, %48,9’un asir1 derece stresli olduklar
saptanmistir. Mesleki stresorlerin dagilimi incelendiginde, hemsirelerin %80,9°’nun

yetersiz kadro ve bozuk ara¢ gereclerle calismaktan, %74,5 nin eksik ve yetersiz
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malzeme ile calismaktan, %72,3’niin takdir edilmeyen, belirsiz sorumluluklar
yiiklenmekten ve terfi ile ilgili sorunlardan, %68,1’nin terminal donemdeki hastanin
bakimi iistlenmekten dolay1 sikintili olduklar1 sonucuna ulagilmistir (57).

Ozcan ve ark. 2014 yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada saglik calisanlariin ise
bagh stres diizeylerinin ne derece oldugu ve bunlan etkileyen degiskenlerin neler
oldugu tespit etmeyi amaclamiglardir. Arastirma bulgularina gore, kadinlarin ve
idarecilerin daha fazla ise bagli stres yasadiklar1 ortaya ¢ikmistir (59).

Hekimlik, yaptigr isin Onemi, lizerinde olusan baski, hastalarin biling
diizeyinden kaynaklanan iletisim problemleri, hasta yogunlugu ve hata ihtimalinde
meydana gelecek sorunlarin biiyiikliigii bakimindan stres faktorlerine yogun bir
sekilde maruz kalinan bir meslektir.

Hekimlerde goriilebilen stres faktorleri asagida belirtilmistir (60).
-Hasta-hekim iliskisinden kaynaklanan giigliikler.

-Meslektaglar arasi iliskiden kaynaklanan giicliikler.

-Performansi korumak adina yasanan giigliikler

-Meslekten kaynaklanan emosyonel giigliikler.

-Idari, sosyal, ekonomik, hukuksal ve politik giicliikler.

Hekimlerde stresi dengeleyen etkenler ise asagidaki gibi siralanabilir (60).
-Kararlarinda 6zgiir olmak.

-Yaratic1 giiclinii kullanabilmek.

-Otonomi.

-Prestij ve ekonomik olanaklar gibi benzeri doyumlar.

Gilinlimiizde, strese yol acan faktorler artmis fakat stresi dengeleyen faktorler
zayiflamistir. Ornegin, stres faktdrii olarak idari baskilar artmis, onu dengeleyen
faktorler olan prestij, otonomi ve ekonomik avantajlar azalmistir.

Is Yiikii-Kontrol Destek Modeli: Psikososyal is yiikiiniin, ¢alisanin isteki beceri
diizeyini gelistirmesi ve o isteki karar verme otoritesini kullanabilme diizeyi ile
birlikte ele almmas: gerektigini ifade eder. Isteki beceri diizeyi ve karar verme
otoritesini (otonomi) birlestiren is kontrolii olarak tabir edilen yeni bir degisken

tanimlanmaktadir (61) .

Is Yiikii: Isin yogunlugunu, zaman baskisin1 ve g¢alisma hizini, isi yerine

getirirken giic gerektirme durumlarim ifade eder. Is yiikiiniin degerlendirilmesinde
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Isvec Is Yiikii-Kontrol-Destek Olgeginden is yiikiinii ifade sorulara verilen cevaplara

karsilik gelen puanlarin toplami kullanilmistir.

Is Kontrolii: Kisinin yaptig1 isteki becerisi ile ¢alisma ortammin bu beceriyi
kullanma konusunda kisiye ne kadar imkan tanidig, bilgi ve becerileri dogrultusunda
bir is bir gorev yerine getirilirken igin yapilis sekline karar verme gibi kendini
giivende ve degerli hissedebilecegi karar verme serbestligine sahip olup olmadigin
ifade eder. Is kontroliiniin degerlendirilmesinde Isve¢ Is Yiikii-Kontrol-Destek
Olgeginden beceri kullanimi ve karar serbestligini ifade sorulara verilen cevaplara

karsilik gelen puanlarin toplami kullanilmistir.

Is Stresi: Is yiikii-kontrol modeline gore is stresinin diizeyi is yiikii ve is
kontroliiniin etkilesimine gore belirlenmektedir. Is stresinin degerlendirilmesinde
Isvec Is Yiikii-Kontrol-Destek Olgeginden is yiikii i¢in elde edilen toplam puanin is
kontrolii i¢cin elde edilen toplam puana bdliinmesiyle elde edilen sayisal deger

kullanilmuastir.

Yiiksek Is Yiikii: Is yiikii puanmmin medyan degeri kesim noktasi olarak
belirlenmis olup medyan degeri ve altindaki puana sahip olanlar diisiik is yiikii olan
grup olarak, medyan degerinin iizerinde puana sahip olanlar yiiksek is yiikii olan

grup olarak yeniden kodlanmaktadir.

Diisiik is Kontrolii: Is kontrolii puaninin medyan degeri kesim noktas1 olarak
belirlenmis olup medyan degeri ve altindaki puana sahip olanlar diisiik is kontrolii
olan grup olarak, medyan degerinin lizerinde puana sahip olanlar ise yiiksek is

kontrolii olan grup olarak yeniden kodlanmaktadir.

Yiiksek Is Stresi: Is yiikii-kontrol modeline gére, yiiksek is yiikii ve diisiik is
kontroliine sahip calisanlar icin is gerilimi riski olugsmakta ve bu durum yiiksek is
stresine sebep olmaktadir. Yiiksek is yiikii ve diisiik is kontrolii grubunda olanlar
yiiksek is stresi olan grup olarak yeniden kodlanmistir. Digerleri yiiksek is stresi

olmayan grup olarak yeniden kodlanmaktadir.

Is Giivencesizligi Algis1: Calisanlarin mevcut isine devam etme konusunda olasi
bir tehlikeyi algilamasi is giivencesizligi algisini yaratir (62). Belli bir durum ya da

olay hakkinda her calisan farkli tepki verebilir, mevcut durumla ilgili kars1 karsiya
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kaldig: tehdittin diizeyini farkli algilayabilir, is giivencesizligi 6znel bir durum olarak
diisiiniilmektedir (54). Is giivencesizligi kiside hangi durumlar ve faktdrler karsisinda
is glivencesizligi algis1 olustugunun iizerine odaklamis ve is gilivencesizligini

niceliksel ile niteliksel olmak tizere iki baslikta incelemistir.

Niceliksel is gilivencesizligi, genellikle mevcut isin gelecekteki varligi ile ilgili
hissedilen kaygi, isini kaybetme korkusunu ifade eder. Niceliksel is giivencesizligi
genellikle; mevcut isin gelecekteki varligi ile ilgili hissedilen kaygi, isini kaybetme
korkusu olarak ifade edilirken, niteliksel is giivencesizligi; i memnuniyeti, isten
ayrilma niyeti, iicret artisginda azalma, kariyer gelisiminde olumsuzluklar, ¢alisma
kosullarinin kotiilesmesi konusunda algilanan tehdit olarak tanimlanmaktadir (63).

Sik is degistiren kisilerde, alkol ve sigara kullanimi gibi genel saglik diizeyini kotii
etkileyen davranis insidans1 yliksek olsa da stres, kardiyovaskiiler rahatsizliklar gibi

degiskenlerle gegerli bir iligki saptanamamustir (64).

Yiiksek niceliksel is giivencesizligi: Niceliksel is glivencesizligi puaninin medyan
degeri kesim noktasi olarak belirlenmis olup medyan degerinden yiiksek olanlar
yiiksek niceliksel is giivencesizligi olan grup olarak, medyan degerlerine esit ve
altinda olanlar ise diisiik niceliksel is gilivencesizligi olan grup olarak yeniden

kodlanmustir.

Yiiksek niteliksel is giivencesizligi: Niteliksel is glivencesizligi puaninin medyan
degeri kesim noktasi olarak belirlenmis olup medyan degerinden yiiksek olanlar
yiiksek niteliksel is giivencesizligi olan grup olarak, medyan degerlerine esit ve
altinda olanlar ise diisiik niteliksel is glivencesizligi olan grup olarak yeniden

kodlanmastir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri

Arastirma Is Yeri Hekimleri Dernegi (IYHD) iiyeleri ile yapilmistir. Kirk
kurucu iiye ile 28.03.2008 tarihinde kurulmustur. Dernegin yurt ¢apinda iiyesi vardir.
Dernek iiyeleri, is yeri hekimliginin uzmanlk alani olmasi gerektigini
savunmaktadir. TTB Uzmanlik Dernekleri Esgiidiim Kurulu (UDEK) iiyesi bir
dernektir. Kurucu iiyeler, ililkemizde is yeri hekimligi alanina 1980’lerden itibaren
onemli katkilar yapmus, Tiirk Tabipleri Birligi Is yeri Hekimligi Kolu ve bunun
illerdeki temsilcileri olan, Tabip Odalar1 Komisyonlarinda etkin gorevlerde
bulunmus, is yeri hekimlerinin egitimleri ve kisisel gelisimlerine katki sunmus,
kendilerini is yeri hekimi olarak tarif eden kisilerdir.

Dernegin, arastirma verilerinin toplandigi 29/09/2017-18/12/2017 tarihleri

arasinda, 445 is yeri hekimi tiyesi ve 20 onursal {iyesi vardir.

3.2. Arastirmanin Tipi

Arastirma, tanimlayici tipte epidemiyolojik bir ¢calismadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Aragtirma evrenini, 29.09.2017 tarihinde IYHD f{iyesi olan 445 is yeri hekimi
olusturmaktadir. Ornek secilmemis, tamamma ulasilmasi amaglanmistir. Veri

toplama asamasinda yanit veren 92 kisi (%20,6) aragtirma grubunu olusturmustur.

3.4. Veri Toplama Araclari ve Yontemi

Veriler, aydinlatilmis onam formunu da igeren veri toplama formu aracilig
ile, e-anket yontemi ile toplanmistir. E-anket Survey Monkey isimli online anket
sitesi lizerinden IYHD iiyelerine e-mail ile gdnderilerek ulastirilmistir.

Veri toplama formu, is yeri hekimlerinin bazi sosyodemografik 6zellikleri ile
is yeri hekimligi uygulamalar1 ve ¢aligsma kosullarina iliskin baz1 6zelliklerine iliskin
59 soru ile iki dlgekten (Isveg Is Yiikii Kontrol Destek Olgegi ve Is Giivencesizligi
Degerlendirme Olgegi) olusmaktadir (Ek 1).
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IYHD Yénetim Kurulu tarafindan, 29/09/2017 tarihinde, iiyelerine arastirma
duyurulmus, link adresi gonderilmis, 18/12/2017 tarihine kadar yanit verilmesi

istenmistir. 15/10/2017 ve 08/11/2017 tarihlerinde hatirlatma yapilmistir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin degiskenleri tanimlayan ve tanimlanan olmak {izere iki grupta
verilmigtir.

Tanimmlayan Degiskenler
Sosyo-demografik ozelliklere iliskin degiskenler

Yas,

Cinsiyet,

Cocuk sayisi,

En son mezun olunan egitim diizeyi alani,

Tip fakiiltesi mezuniyet yili,

Isyeri hekimligi sertifika egitimi alman kurum,
Calisilan uzmanlik sinifi,

Sertifika tarihi,

Tehlike siiflarina gore ¢alisilan is yeri sayist,

Halen IYH olarak ¢alisilan toplam siire,

Halen IYH olarak gérev yapilan toplam is yeri sayisi,
Halen IYH olarak hizmet verilen toplam ¢alisan sayisi,
Kendi gelir diizeyi konusundaki gortisti.

Ogrenim durumu degiskenleri

Ogrenim durumu (tamamladig1 en yiiksek dgrenim seviyesi)
Sertifika egitimi disinda is yeri hekimligi ile ilgili bagka bir egitim egitimi alma
durumu ve siiresi.
Is yeri hekimligi egitimi ile ilgili goriislerine ait degiskenler
Alinan [YH sertifika egitiminin saha uygulamalarindaki yeterliligi hakkinda goriis,
IYH sertifika egitiminin iceriginin yeterliligi hakkinda goriis,
Sektore dzel ISG egitimi alinmasi ihtiyaci konusundaki gériis,
IYH gorevlendirmelerinde mesleklere gore sektorel dagilim gerekliligi konusundaki

gorus.
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Is yeri hekimligi uygulamalarina iliskin degiskenler

Prim giinli uygulamasindan faydalanma durumu,

Bagli olunan igveren,

Is sdzlesmesinin tiirii,

Is yeri hekimi olmaktan memnuniyet durumu,

OSGB’de is yeri hekimligi yapma durumu,

IYH olarak degistirilen OSGB sayist,

Caligsma siireleri (giinliik, haftalik ve aylik)

Yillik izin kullanma durumu,

Is saglig1 ve giivenligi denetimi gegirme durumu,

Mesleki sorumluluk sigortasi yaptirma durumu

Isle baglantil1 yolculuk siiresi (giinde)

Isle baglantil1 sehirleraras1 yolculuk siiresi (ortalama, ayda)

Planl ve diizenli gece ¢alismas1 yapma durumu

Son bir yil i¢inde saglik nedeni ile ise devamsizlik yapilan giin sayisi
Doktor tarafindan tanisi konulmus, diizenli ila¢ kullanmay1 gerektiren saglik
sorunu varligi,

Yilda 5 giinliik egitim hakkindan faydalanma durumu,

IYH olarak is kazas1 gecirme durumu,

IYH olarak trafik kazas1 ge¢irme durumu.

Calisma kosullarina iliskin degiskenler

-Halen IYH olarak calisilan is yerleri arasinda en ¢ok sorun yasanilan/ zorlanilan
igyerlerinin is kolu,

-Halen ¢aligmakta oldugu is yerinde maruz kaldig: etkenler,

-Is yeri hekimligi yerine baska bir isi tercih etme konusundaki goriis,

-Isin gereklerini yerine getirebilmek icin ¢aliyma saati digindaki serbest
zamanlarda ¢alismak zorunda kalma durumu,

-IYH olarak ¢alismanin, aile ve sosyal hayati olumsuz etkiledigine dair goriis
-Calisma ortamindan kaynaklanan saglik sorunu varligi

-IYH olarak yetki kullaniminda giigliik/sorun yasama konusundaki goriis.
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-Mevzuat kapsaminda belirlenmis yetkileri ve sorumluluklari kullanmadaki
giicliik durumu,
-Is kazas1 gerceklesmesinin mesleki kaygilanmaya sebep olmasi konusundaki

gorus
Tanimlanan Degiskenler

-Is stresi diizeyi,

-Is giivencesizligi algis1 diizeyi.

3.6. Arastirmada Kullanilan Tamimlar ve Olgekler

Is Yeri Biiyiikliigii: “Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu’nda (6331 Sayili 2015) is
yerindeki calisan sayisina gore ondan az g¢alisani bulunan isyerleri, 10-49 calisani
bulunan is yerleri, 50 ve daha fazla calisan1 bulunan isyerleri” olarak ii¢ grup

tanimlanmaistir.

Tehlike Simfi: “Is Saghigi ve Giivenligi Kanunu’nunda (6331 Sayili 2015) is
yerlerinin tehlike siniflarina iliskin olarak ‘¢ok tehlikeli’, ‘tehlikeli’, ‘az tehlikeli’ “

olmak tizere ii¢ grup tanimlanmistir.

Is Kolu: s Kollar1 Yonetmeligi’nin (Resmi Gazete: 19.12.2012, Say: 28502 17.

Maddesinde yer alan “Saglik ve Sosyal hizmetler” kolu dikkate alinmistir.

Isvec Is Yiikii Kontrol-Destek Olgegi: Is yeri hekimlerinin is stresi diizeylerinin
degerlendirilmesinde Isve¢ Is Yiikii-Kontrol-Destek Olgegi kullanilmistir. Olgegin
orijinal makalede bildirilen Cronbach’s giivenilirlik katsayilar1 0,51-0,72 arasindadir

(66).

Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik calismas1 Demiral ve ark. tarafindan
Izmir Konak Belediyesi’nde ¢alisan erkek iscilerle yapilmis, Cronbach’s giivenilirlik
katsayist is yiikii i¢in 0,68, beceri kullanimi i¢in 0,48, karar serbestligi i¢in 0,78, is
kontrolii i¢in 0,52, sosyal destek icin 0,77 olarak hesaplanmistir (61).

Olgek, is yiikii, is kontrolii ve sosyal destek olmak iizere ii¢ ana bdliimde on yedi
soru icermektedir. Birinci ve besinci sorular arasi toplam bes soru is yiikil i¢in, altinci

ve dokuzuncu sorular arasi toplam dort soru beceri kullanimi i¢in, onuncu ve on
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birinci sorular karar serbestligi i¢in, on ikinci ve on yedinci sorular arasi toplam alti
soru sosyal destek icin sorulmaktadir. Is kontroliiniin toplam skoruna beceri
kullanim1 ve karar serbestligi boliimlerinde yer alan sorulara verilen cevaplar

karsiligindaki degerler toplanarak ulasilmaktadir (65).

Is yiikii, beceri kullammi ve karar serbestligi boliimlerinde yanit secenekleri
‘siklikla’, ‘bazen’, ‘nadiren’, ‘hi¢bir zaman’ olarak’ Likert Tipi olacak sekilde ifade
edilmistir. ‘Siklikla’ yanmitinin skor degeri dortten baslamak iizere, ‘hi¢cbir zaman’
yanitinin skor degeri bir olacak sekilde azalmaktadir. Yiiksek puanlar yiiksek is
yiikii, yiiksek is kontrolii, yliksek karar serbestligini ifade etmektedir. Her bir alt
boliimde yer alan sorulara verilen cevaplarin skorlar1 toplami ilgili boliimiin toplam

skorunu gostermektedir (65).

Sosyal destek bolimiinde yanit secenekleri ‘tamamen katiliyorum’, ‘kismen
katiliyorum’, ‘kismen katilmiyorum’, ‘tamamen katilmiyorum’ Likert Tipi olacak
sekilde ifade edilmistir. ‘Tamamen katiliyorum’ yanitinin skor degeri dortten
baslamak iizere ‘tamamen katilmiyorum’ yanitinin skor degeri bir olacak sekilde
azalmaktadir. Yiiksek puan yiiksek sosyal destegi ifade etmektedir. Is stresi (is

gerilimi), is ylikiiniin is kontroliine orani olarak degerlendirilmistir (65).

Bu calismada ise, Cronbach’s giivenilirlik katsayis1 (alfa) is yiki i¢in 0,76,
beceri kullanimi i¢in 0,66, karar serbestligi icin 0,84, is kontrolii i¢in 0,70, sosyal

destek i¢in 0,82 olarak hesaplanmistir.
Is Giivencesizligi Algis1 Olcegi

Niceliksel is gilivencesizliginin degerlendirilmesinde 5 sorudan olusan dlgegin
olgiim ozelliklerinin  degerlendirildigi Avrupa iilkelerindeki (Belgika, Italya,
Hollanda ve Isveg) bir projede kullamlan 6lgek kullanilmigtir (66). Olgek sorulart
Ashford, Hellgren ve De Witte tarafindan gelistirilen maddelere dayanmaktadir (67).

Niteliksel is giivencesizliginin Ol¢limiinde 4 adet sorudan olusan Isaksson,

Hellgren ve Pettersson tarafindan gelistirilmis olan 6lgek kullanilmistir (68).

Yanit secenekleri ‘kesinlikle katiliyorum, kismen katiliyorum, kismen
katilmiyorum, kesinlikle katilmiyorum’ Likert Tipi olacak sekilde ifade edilmistir.

‘Kesinlikle katilmiyorum’ yanitinin skor degeri 1’den baslamak iizere ‘kesinlikle
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katiliyorum’ yanitinin skor degeri 4 olacak sekilde artmaktadir. Niceliksel is
giivencesizligi i¢in katilimcilarin alabilecegi en diisiik ve en yiiksek puan sirastyla 5
ve 20 iken, niteliksel is giivencesizligi i¢in en diisiik puan 4 en yiiksek puan 16’dir.
Yiiksek puanlar yliksek is giivencesizligini diizeyini ifade etmektedir (69).

Olgek, 2008 yilinda izmir ilinde saglik ocaginda doktor, hemsire ya da ebe
olarak calisan toplam 37 kisi ile yliz-ylize anket yontemiyle test edilmis olup, ilgili
uygulamada giivenilirlik katsayis1 (alfa) niceliksel is giivencesizligi 6lgegi icin 0,73,
niteliksel is glivencesizligi 6l¢egi igin ise 0,83 olarak saptanmistir (69).

Bu calismada, Cronbach’s giivenilirlik katsayisi (alfa) niceliksel is
giivencesizligi ol¢egi icin 0,65, niteliksel is glivencesizligi 6lgegi icin ise 0,83 olarak
hesaplanmastir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesinde Kullanilan Istatistiksel Yontemler ve

Verilerin Analizi

Veriler ‘IBM SPSS Version 22.0 (SPSS) paket program ile analiz edilmistir.
Tanimlayici tipte olan arastirmanin, kategorik degiskenleri say1 ve yiizde olarak,
sayisal degiskenler ise ortalama, standart sapma, ortanca, en kiigiik deger ve en
yiiksek degerler verilerek sunulmustur.

Birinci asamada tanimlanan veriler dogrultusunda degiskenler ikili kategorik
degiskenlere ayrilmis ve degiskenlerin is stresi tizerindeki etkisi test edilmistir.

Kategorik degiskenler i¢in yapilan karsilagtirmalarda, ki kare ve Pearson Ki-
kare testi kullanilmistir. Sayisal degiskenlerin normal dagilima uyum gosterip
gostermedigi n<50 oldugu durumda Shapiro-Wilk testi ile n>50 oldugu durumda ise
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Sayisal degiskenler i¢in T testi
kullanilmigtir. Parametrik test kosullar1 saglanmadiginda i¢in sayisal degiskenler igin

iki bagimsiz grup karsilagtirmalart Mann-Whitney U testi kullanilarak yapilmigtir.

Olgek yanitlarinin degerlendirilmesinde alt boyutlar1 ve biitiinii icin sorularim
tamamina yanit veren katilimeilarin sonugclar istatistik analize dahil edilmistir. Isvec
Is Yiikii Kontrol Destek Olgegi sorularinin tamamina 72 kisi, Is Giivencesizligi

Algis1 Olgegi sorularinin tamamina 80 katilime1 yanit vermistir.

Istatistiksel ~anlamlilk diizeyi olarak p<0,05 anlamlilik diizeyleri

kullanilmistir.
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Degiskenlerin Gruplandirmasi

Yas: <50 - >50 (ortalama (9,03+8,66) yil, ortanca 49, tepe degeri 52, en kiiciik deger
24, en biiyiik deger 70)

Cocuk sayisi: Var-Yok

Mezuniyet tarihi: <1990 - >1990 (ortalama (24,4+0,853) yil Once mezun
olmuslardir, ortanca 25, tepe degeri 24, en kii¢iik deger 6, en biiyiik deger 46)

Tipta uzmanhk: Var — Yok

Is yeri hekimligi sertifika tarihi: <2000->2001

Is yeri hekimi olarak toplam calisma siiresi (yil): <11 yil -> (12,05+0,84, ortanca
10, tepe degeri 4, en kiiciik deger 0, en biiylik deger 35)

Aylk calisma siiresi (saat): <151 - >151147,08+58,32 saat, ortanca 178,5, tepe
degeri 180, en kii¢iik deger 0, en biiyiik deger 234

Giinliik calisma siiresi (saat): <9 - >9 (ortalama (7,15+2,43) saat, ortanca 8, tepe
degeri 8, en kiigiik deger 0, en biiyiik deger 10)

Is yeri hekimligi hizmeti icin seyahat: Yapmayan - Yapan (ortalama (1,78+4,31)
kez, ortanca 0, tepe degeri 0, en kii¢iik deger 0, en biiyiik deger 21)

3.8. On Deneme
On deneme, 2017 yili igerisinde Istanbul 3. Havalimani insaatinda gérevli 10
is yeri hekimi ile yiiz yiize anket ile yapilmis, her anket ortalama 15 dakika siirmiis,

sonuglart dogrultusunda veri toplama formunda degisiklikler yapilmistir.

3.9.Arastirmanin Insan Giicii

Arastirmaci aragtirmanin insan giiciinii olusturmaktadir.

3.10. Etik Konular ve izin
Arasgtirmanin  yapilmasina iliskin izin IYHD Yénetim Kurulundan

(25.9.2017/8 tarihli) alinmistir (Ek 2).

Etik kurul onayi, T. C. Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alinmistir (25.8.2017 tarith, 16969557-1197say1l1) (Ek
3).
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Katilimeilarin  aydinlatilmis onaylar1 ankete baslamadan oOnce alinmigstir.

Katilimeilarin isim, soy isim ve iletisim bilgileri gibi kisisel bilgileri alinmamustir.

Arastirma verileri, aragtirmanin bilimsel amaglar1 disinda kullanilmayacaktir.

Aragtirma raporunun bir érnegi I'YHD Y&énetim Kurulu’na teslim edilecektir.

3.10. Cahisma Takvimi, Baslangi¢ ve Bitis Tarihleri

Arastirma konusuna, literatiir bilgilerinin arastirilmasina ve anket ¢alismasina

2017 yilinin subat ayinda baglanmistir. Arastirma grubunun degismesi nedeni ile etik

kurul bagvurusu yenilenmis, etik kurul onay1 agustos 2017°de alinmistir. Arastirma

verileri 29/09/2017-18/12/2017 tarihleri arasinda toplanmis veri girisi Mart- Mayis

2018’de yapilmustir.

Mayis-Haziran 2019°da analizler yapilip rapor yazimi

baslamistir. Rapor yazim Mayis-Temmuz 2019’da tamamlanmistir. Arastirmanin

zaman ¢izelgesi Tablo 3.1°de verilmistir.

Tablo 3.1. Aragtirmanin Zaman Cizelgesi

2017 (Aylar) 2018 (Aylar) 2019 (Aylar)
3-| 5|79 |11- |1-|3- |5 |6-|8 |10- |1-|3-|5 |7 |8
416 (8 (1012 |2 |4 |6 |7 |9 |12 (2 |4 |6
Planlama
Literatiir XXX [ X [ X XX | X | X | X |X X | X | X
tarama
Verilerin X | X
toplanmast
Veri girisi X | X [ X |X]|X X | X
ve analizi
Rapor X | X [ X[ X | X[ X |X|[X|X
yazimi
Rapor X
sunumu

3.11. Arastirmanin Simirhhiklar

Arastirma baslangigta “Istanbul 1li Avcilar Ilgesinde Calisan Is Yeri

Hekimlerinin Calima Kosullar1 ve Is Stresi” diizeyi olarak planlanmis, T. C.
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Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
onay (11.4.2017 tarih, GO 17/328 kayit numarali) alinmistir. Ancak, ¢ok farkli
alanlarda ve cografi dagilimda, plansiz saatlerde ¢alisan hekimlere ulasmada sorunlar
yasanmis, ylz yiize goriisme ile veri toplanmasi planlanan ¢alismanin tamamlanmasi
miimkiin olmamustir.

Bu nedenle aym igerikteki calisma Is Yeri Hekimleri Dernegi iiyeleri igin
diizenlenerek Etik Kurula tekrar bagvurularak onay alinmistir (Ek 3).

E-anket yontemi ile uygulanan g¢alismaya katilim diizeyinin diisiik olmasi
aragtirmanin en &nemli smirliligmi olusturmaktadir. Isyeri hekimlerinin tamamina

genellenemez.
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4. BULGULAR
Is Yeri Hekimleri Dernegi iiyesi 445 kisiden 93’ii arastirmaya katilmis, bir
kisinin veri toplama formu, bos alanlarin ¢ok olmasi nedeni ile, analiz disinda
birakilarak analize 92 (%20,6) kisi dahil edilmistir. Bulgular ii¢ alt baslikta

sunulmustur,

I) Sosyodemografik 6zelliklere iliskin bulgular.

I1) Is yeri hekimligi uygulamalar1 ve ¢alisma kosullarina iliskin bulgular.
II1) is stresi, is giivencesizligi diizeyleri ile karsilastirmali bulgular.

4.1. Sosyodemografik Ozelliklere iliskin Bulgular

Katilimcilarin  bazi  sosyodemografik o6zellikleri ve egitimlerine iliskin

bulgular Tablo 4.1 - Tablo 4.5 arasinda verilmistir.

Tablo 4.1. Arastrmaya Katilan Is Yeri Hekimlerinin Sosyodemografik
Ozelliklerinin Dagilimi (2017).

Ozellikler Say Yiizde
Cinsiyet Erkek 67 72,8
Kadin 25 27,2
Yas grubu 24-29 3 3,3
30-39 10 10,9
40-49 34 37,0
>50 45 48,8
Cocuk sayisi Cocugu yok 16 17,4
1 36 39,1
2 34 37,0
3 5 54
4> 1 1,1
Toplam 92 100,0

Aragstirmaya katilan is yeri hekimlerinin ¢gogunlugu (%72,8) erkektir, %3,3’1
(n=3) 24-29, %10,9’u (n=10) 30-39, %37’si (n=34) 40-49 ve %48,9’u (n=45) 50 ve
istli yas araligindadir. Yas ortalamasi 49,03+8,66 yil, ortanca 49, tepe degeri 52, en
kiiglik deger 24, en biiyiik deger 70°dir. Yaklasik on kisiden dordiiniin (%39,1) bir
cocugu vardir (Tablo 4.1).




Tablo 4.2. Arastirmaya Katilan Is Yeri
Ozelliklerinin Dagilimi (2017).
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Hekimlerinin Tip Egitimine Iligkin

Ozellikler Say1 Yiizde
Mezun Oldugu Istanbul Universitesi Capa T.F. 14 15,2
Universite (n=92) Ege Universitesi 12 13,0

Uludag Universitesi 7 7,6
19 Mayis Universitesi 6 6,5
Ankara Universitesi 5 5,4
Cerrah Pasa Tip Fakiiltesi 5 5,4
Dicle Universitesi 5 5,4
Gazi Universitesi 5 54
Trakya Universitesi 5 54
Cumhuriyet Universitesi 4 43
Akdeniz Universitesi 3 3,3
Cukurova Universitesi 3 3,3
Hacettepe Universitesi 3 3,3
Karadeniz Teknik Universitesi 3 3,3
Atatiirk Universitesi 2 2,2
Dokuz Eyliil Universitesi 2 2,2
GATA 2 2,2
Kocaeli Universitesi 2 2,2
Diger* 3 3,3
Mezuniyet 1971-1980 3 3,2
Tarihi (Yil) (n=91) | 1981-1990 35 38,5
1991-2000 38 41,8
2001-2011 15 16,5
Tipta Uzmanhk Yok 76 82,6
Alam (n=92) Gogiis Hastaliklari 3 3,3
Aile Hekimi 3 3,2
Genel Cerrahi 2 2,1
Is ve Meslek Hastaliklar1 Yan Dal Uzmanhg: 1 11
Gogiis Cerrahisi 1 1,1
I¢ Hastaliklar1 1 11
Acil 1 11
Halk Saglig1 1 1,1
Biyokimya 1 1,1
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 1 1,1
Is Saglig 1 1,1
Tip Egitiminde Almayan 63 68,5
ISG Egitim 2-10 10 10,9
Siiresi (Saat) 11-50 13 141
(n=92) >51 6 6,5

*Erciyes Universitesi, Osman Gazi Universitesi, Yurt dis1 tiniversite

Aragtirmaya katilanlarin mezun oldugu Universite dagiliminda ilk ii¢ sirada
Istanbul Universitesi Capa Tip Fakiiltesi (%15,2), Ege Universitesi (%13,0) Uludag
Universitesi (%7,6) bulunmaktadir. Yaklasik on kisiden dérdii (%41,8) 1991-2000
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yillar1 arasinda mezun olmustur. Katilimcilar mezuniyet tarihinden arastirma
verilerinin toplandig1 2017 yilina kadar gegen siire 6-46 yil arasinda degismektedir.
Katilimcilar ortalama 24,4+0,853 yil 6nce mezun olmuslardir (ortanca 25, tepe
degeri 24, en kiiciik deger 6, en biiyiik deger 46). Cogunlugunun (%82,6) tipta
uzmanlig1 yoktur; ticer kisi (%3,3) gogiis hastaliklart ve aile hekimligi uzmanidir.
Ucte ikisiden fazlas1 (%68,5) tip egitimi sirasinda ISG egitimi almadigin1 belirtmistir
(Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Arastirmaya Katilan Is Yeri Hekimlerinin Yiiksek Lisans Egitimlerine
Miskin Ozelliklerin Dagilimi (2017).

Ozellikler Say1 | Yiizde
Yiiksek Lisansi Olmayan 77 83,7
Saglik Kurumlari isletmeciligi 4 4,3
Is Saglig1 ve Giivenligi 3 3,3
Halk Sagligi 3 3,3
Saglik Yo6netimi 1 1,1
Klinik Psikolojisi 1 1,1
Goglis Hastaliklar 1 1,1
Psikodrama Terapistligi 1 1,1
Transfiizyon ve Kan Bankasi 1 11
Toplam 92 100,0

Arastirmaya katilan is yeri hekimlerinin %16,3’linlin yiiksek lisans1 (ilk
sirada 4 kisi ile saglik kurumlari isletmeciligi, Hastane ve Kamu Yo6netimi), 3 kisinin
(%3.,3) doktoras1 (Kamu Y&netimi, Calisma Ekonomisi ve Endiistri Iliskileri, ) ve ii¢

kisinin (%0,3) akademik iinvani (Prof. Dr., Ogr. Gér., Aras.Gor.) vardir (Tablo 4.3).




50

Tablo 4.4. Arastirmaya Katilan Is Yeri Hekimlerinin Sertifikalarina iliskin
Ozelliklerin Dagilimi (2017).

Sertifika Ozellikleri Say1 Yiizde
Is Yeri Hekimligi Sertifikasi Tiirk Tabipler Birligi 71 71,7
Alman Kurum (n=99%) Aile, Calisma ve Sosyal 24 24,2
Hizmetler Bakanlig1
Tamamlayic1 Kurs 3 3,1
Sertifika Egitimi Almayan 1 1,0
Setifika Tarihi (y1l) (n=90) 1982-1990 8 8,9
1991-2000 54 60,0
2001-2017 28 31,1
Sertifika Egitimi Disinda iSG Almayan 24 26,4
Egitim Siiresi (Saat) 2-10 4 43
(n=91) 11-50 28 30,8
>51 35 38,5

*Birden fazla kuurumdan sertifika alinabilmektedir.

Katilimeilarin ¢cogunlugu (%71,7) is yeri hekimligi sertifika egitimini Tiirk
Tabibler Birligi’nden almistir. Katilimcilardan birden fazla kurumdan sertifika
alanlar vardir. On kisiden altis1 (%60,0) sertifika egitimini 1991-2000 yillar1 arasinda
almistir, ortalama 17,7+0,86 yi1l once is yeri hekimligi sertifikasi almiglardir (ortanca
19, tepe degeri 19, en kiiclik deger 1, en biiyiik deger 35). Katilimcilarin %26,4’1
sertifika egitimi disinda ISG egitimi almamisken iigte birinden fazlas1 (%38,5) 50

saatin tizerinde egitim almistir (Tablo 4. 4.).
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Tablo 4.5. Arastirmaya Katilan Is Yeri Hekimlerinin Sertifika Egitimlerine iliskin

Onermeler Konusundaki Gériislerinin Dagilimi (2017).

Onerme Goriisler Say1 Yiizde
Is yeri hekimligi sertifika egitimi Hi¢ Katilmiyorum 15 16,5
igerik yoniinden yeterlidir. Katilmiyorum 38 41,8
(n=91) Katiliyorum 25 27,5
Kesinlikle Katiliyorum 5 5,5
Fikrim Yok 8 8,7
Is yeri hekimligi sertifika egitimi sahada Hi¢ Katilmiyorum 15 16,5
calisirken ihtiya¢ duyulan bilgi ve Katilmiyorum 50 54,9
becerileri edindirme Katiliyorum 19 20,9
yoniinden yeterlidir. Kesinlikle Katiliyorum 2 2,2
(n=91) Fikrim Yok 5 5,5
Is yeri hekimleri ve is giivenligi Hi¢ Katilmiyorum - -
uzmanlarinin ¢alismaya baslamadan Katilmiyorum 5 55
once calisacaklart sektore yonelik is Katiliyorum 46 50,5
saglig1 is glivenligi ve/veya meslek o 39 42,9
e o Kesinlikle Katilryorum
hastaliklar1 egitimi almalarina ihtiyag
vardir. (n= 91) Fikrim Yok 1 1,1

Katilimeilarin yarisindan fazlasi (%58,3) “Is yeri hekimligi sertifika egitimi

icerik yoniinden yeterlidir” Onermesine hi¢ katilmadigim1 ya da katilmadigini

belirtmistir. Katilimcilarin gogunlugu (%71,4) “Is yeri hekimligi sertifika egitimi,

sahada calisirken ihtiya¢ duyulan bilgi ve becerileri edindirme yoniinden yeterlidir.”

onermesine hi¢ katilmadigini ya da katilmadigini belirtmistir. Arastirma grubunun

yarisindan fazlasi (%56,0) “Is yeri hekimleri ve is giivenligi uzmanlarmin galigmaya

baslamadan Once calisacaklar1 sektore yonelik is sagligi, is giivenligi ve/veya meslek

hastaliklar1 egitimi almalarina ihtiya¢ vardir.” 6nermesine hi¢ katilmadigini ya da

katilmadigini belirtmistir (Tablo 4.5).
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4.2. Is yeri Hekimligi Uygulamalar1 ve Calisma Kosullarina iliskin Bulgular

Katilimcilarin is yeri hekimligi uygulamalarina iliskin 6zelliklerinin dagilimi
Tablo 4.6. - Tablo 4.22. arasinda verilmistir.

Tablo 4.6. Arastirmaya Katilan Is Yeri Hekimlerinin Is Yeri Hekimligi Siirelerine
Iliskin Verilerin Dagilim1 (2017).

Is yeri hekimligi Say1  Yiizde
Baglama tarihi (n=89) 1983-1990 10 11,2
1991-2000 36 40,4
2001-2017 43 48,4
Toplam 89 100,0
Toplam ¢aligma siiresi (y1l) * (n=90) 1 y1l ve daha az 4 4,4
2-10 43 47,8
11-20 31 34,4
>21 12 13,3

* s yeri hekimligine basladig1 tarihten itibaren diizenli olarak ¢alistig1 siireyi belirtmektedir.

Katilimeilarin %48,3°ti 2001-2017 yillar1 arasinda is yeri hekimligi gorevine
baslamistir; yaklasik yarisi (%47,8) 2-10 yildir ig yeri hekimi olarak ¢aligmaktadir ve
ortalama 12,05+0,84 yildir is yeri hekimligi yapmaktadirlar (ortanca 10, tepe degeri
4, en kiiglik deger 0, en biiyiik deger 35) (Tablo 4.6).
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Tablo 4.7. Arastirmaya Katilan Is Yeri Hekimlerinin Is yeri Hekimligi Uygulamalar
Konusundaki Gortiglerinin Dagilim1 (2017).

Gortiisler Say1  Yiizde
Is yeri hekimligi karsiliginda aldig iicret Yeterli Degil 57 62,6
Fikrim Yok 6 6,6
Goris Bildirmek 9 9,9
Istemiyorum
Yeterli 19 20,9
Toplam 91 100,0
Is yeri hekimligi ile benzer gelir diizeyinde, 42 47,7
Creqers . Eden
meslegi ile ilgili baska bir iste ¢alismay1
tercih etme durumu Etmeyen 46 52,3
Toplam 88 100,0
Is yeri hekimligi yapmaktan memnuniyet Memnun 55 64,7
Cok memnun 15 17,6
Memnun degil 14 16,5
Fikri yok 1 12
Toplam 85 100,0

Arastirmaya katilan is yeri hekimlerinin %62,6 ‘s1 is yeri hekimligi hizmeti
karsilig1 aldiklari ticreti yeterli bulmamaktadir. Katilimcilarin yaklasik yarisi (%47,7)
meslegi ile ilgili baska bir iste calismay1 tercih edecegini belirtmisken, cogunlugu
(%82,3) is yeri hekimligi yapmaktan memnun ya da ¢ok memnun oldugunu

belirtmistir (Tablo 4.7).
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Tablo 4. 8. Arastirmaya Katilan Is Yeri Hekimlerinin Calistiklar1 Kurum ve Calisma

Sekillerine iliskin Ozelliklerin Dagilimi1 (2017).

Calisilan Kurum ve Calisma Sekli Say1 Yiizde
Tiirk Ticaret Kanunu’na gore faaliyet gosteren sirketler tarafindan 41 44,5
kurulan OSGB ¢alisant

Serbest is yeri hekimligi yapan 16 17,3
Hem OSGB'de hem de serbest is yeri hekimligi yapan 12 13,1
Kamu kurumu/kurulusunda ¢alisan. Asli isinin yaninda serbest 7 7,6
olarak is yeri hekimligi yapan

Kamu kurumu/kurulusunda ¢alisan. Asli isinin yaninda kamuda is 6 6,5
yeri hekimligi yapan

TTK’na gore faaliyet gosteren sirkette calisan. Asli isinin yaninda 4 4,4
serbest is yeri hekimligi yapan

TTK’na gore faaliyet gosteren sirkette calisan. Asli isinin yaninda 2 2,2
OSGB'de is yeri hekimligi yapan

Kamu kurumu/kurulusu tarafindan kurulan Ortak Saglik Giivenlik 2 2,2
Birimi (OSGB) ¢alisan1

Aile hekimi. Bunun yaninda kismi siireli is yeri hekimligi yapan 1 1,1
Kamu kurumu/kurulusunda ¢alisan. Asli isinin yaninda OSGB'de 1 1,1
is yeri hekimligi yapan

Toplam 92 100,0

Arastirmaya katilan 92 is yeri hekiminin %44,’5’i OSGB biinyesinde

caligmaktadir, 19 kisi tabloda siralanan calisma sekillerinden birden fazlasim

belirtmistir (Tablo 4.8).
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Tablo 4. 9. Arastirmaya Katilan s Yeri Hekimlerinin Sozlesme Tiirlerine iliskin
Ozelliklerin Dagilim1 (2017).

Sozlesme Tiirii Say1 Yiizde
Belirsiz siireli is sozlesmesi ile Daha once hi¢ ¢alismayan 14 18,4
(n=76) 1 kez galisan 12 15,8
2 kez calisan 19 25,0
3 velveya daha fazla calisan 31 40,8
Belirli stireli is sozlesmesi ile Daha once hi¢ ¢alismayan 42 52,5
(n=80) 1 kez ¢alisan 18 22,5
2 kez calisan 10 12,5
3 ve/veya daha fazla calisan 10 12,5
Kismi zamanli is s6zlesmesi ile Daha once hi¢ ¢alismayan 20 23,8
(n=84) 1 kez galisan 17 20,2
2 kez ¢alisan 14 16,7
3 ve/veya daha fazla ¢alisan 33 39,3
Tam zamanli is sozlesmesi ile Daha once hi¢ ¢alismayan 24 27,6
(n=87) 1 kez ¢alisan 27 31,0
2 kez calisan 20 23,0
3 ve/veya daha fazla calisan 16 18,4

Arastirmaya katilan is yeri hekimlerinin yaklasik beste biri (%18,4) daha dnce

hi¢ belirsiz siireli 15 sozlesmesi ile ¢alismadigini belirtmisken, %40,8’1 3 veya daha

fazla belirsiz siireli is sOzlesmesi ile calistigin1 belirtmistir. Belirli stireli is

sOzlesmesi ile 3 veya daha fazla calisan is yeri hekimi yiizdesi %12,5, kismi zamanl

15 sozlesmesi ile 3 veya daha fazla ¢alisan is yeri hekimi yiizdesi ise %39,3’ tiir

(Tablo 4.9).

Tablo 4.10. Arastirmaya Katilan Is Yeri Hekimlerinin Calistiklar1 Is Yerlerinin
Tehlike Siniflarina Gore Dagilimi (2017).

Is yeri tehlike sinifi Say1 Yiizde* Yiizde**
Cok Tehlikeli 63 42,3 68,5
Tehlikeli 46 30,9 50,0
Az Tehlikeli 40 26,8 40,3
Toplam 149 100,0

*Isyeri hekimleri birden fazla isyerinde ¢alisabilmektedir, birden fazla yanit verilebiliistir,verilen yanit
sayisina (n=149) gore **Yanitlayan kisi sayisina (n=92) gore

Aragtirmaya katilan 92 is yeri hekiminin {igte ikisinden fazlasi (%68,5) cok
tehlikeli, yaris1 tehlikeli (%50,0), onda dordii (%40,3) az tehlikeli siiftaki is yerinde
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calismistir. Birden fazla is yerinde ¢alisilabildigi i¢in bu soruya birden fazla yanit
verilebilmistir. Toplam 149 yanitin dagiliminda ise ¢ok tehlikeli (%42,3), tehlikeli
(%30,9) ve az tehlikeli sinifta (%26,8) yer alan is yerleri gelmektedir (Tablo 4.10).

Tablo 4.11. Arastirmaya Katilan Is Yeri Hekimlerinin Calistiklar1 Is Yerlerinin
Tehlike Siiflarina ve Calisan Sayilarina Gore Dagilimi (2017).

Calisan Sayisi Cok Tehlikeli Tehlikeli Az Tehlikeli
Say1 Yiizde Say1  Yiizde Say1 Yiizde
1-9 arasi 1 1,7 - - - -
10-49 aras1 5 8,3 4 8,70 9 225
50-249 arasi 19 31,7 13 28,30 13 325
250-499 aras1 11 18,3 12 26,10 10 25,0
500-749 aras1 11 18,3 13 28,3 5 125
750-999 arasi 4 6,7 - - 1 25
1000-1499 aras1 3 5,0 4 8,7 1 2,5
1500-2000 aras1 2 3,3 - - 1 2,5
2000 ve usti 4 6,7 - - - -
Toplam 60 100,0 46 100,0 40 100,0

Arastirmaya katilan ¢ok tehlikeli sinif ig yerinde ¢aligsan is yeri hekimlerinin
%31,7’si (n=19) 50-249, %18,3’1 (n=11) 250-499, %18,3’ii (n=11) 500-749, %8,3"i
(n=5) 10-49, %6,7’1 (n=4) 750-999, %6,7’si (n=4) 2000 ve istii, %51 (n=3) 1000-
1499, %3,3’1 (n=2) 1500-2000, %1,7’s1 (n=1) 1-9 arasinda kisinin igyerlerinde
calistigini belirtmislerdir. (Tablo 4. 11).

Tehlikeli sinif is yerinde calisan is yeri hekimlerinin %28,3’1 (n=13) 50-49
arasi kisi, %28,3’1 (n=13) 500-749 aras1 kisi, %26,10’u (n=12) 250-499 aras1 kisi,
%38,7’s1 (n=4) 1000-1499 aras1 kisi ve %8,7’s1 (n=4) 1000-1499 aras1 kisi tehlikeli

sinif igyerlerinde calistigini ifade etmistirler.

Az tehlikeli smif is yerinde ¢alisan is yeri hekimlerinin %32,5’si (n=13) 50-
249 aras1 kisi, %25’1 (n=10) 250-499 aras1 kisi, %22,5’1 (n=9) 10-49 aras1 kisi,
%2,5’1 (n=1) 750-999 aras1 kisi, %12,5’1 (n=5) 500-749 aras1 kisi, %2,5’1 (n=1)
1000-1499, %2,5’1 (n=1) 1500-2000 aras1 kisinin isyerlerinde c¢alistigini
belirtmislerdir. Bu sonuclara gore is yeri hekimleri calistiklar1 isyerlerinde tiim
tehlike gruplart icerisinde en ¢ok ¢alisan sayis1 50-249 kisi arasindadir gelmektedir.
(Tablo 4.11).
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Tablo 4.12. Arastirmaya Katilan Is Yeri Hekimlerinin Calisma Siirelerine Iliskin

Ozelliklerin Dagilimi1 (2017).

Ozellikler Say1 Yiizde
Aylik calisma siiresi <50 9 10,8
(saat) (n=83) 51-100 10 12,0
101-150 11 13,3
151-180 32 38,6
>181 21 25,3
Glnlik c¢aligma siiresi (saat) 58 68,2
1-8
(n=85)
>9 27 31,8
Haftalik caligma siiresi (giin) 3 3,5
1
(n=86)
3 8 94
4 5 59
5 62 72,9
6 6 7,1
7 1 1,2
Yillik iznini kullanma durumu . 5 58
_ Hi¢ Kullanmayan
(n=86)
Yarisindan azini kullanan 5 58
Yaklasik yarisini kullanan 9 10,5
Yarisindan ¢ogunu kullanan 10 11,6
Hepsini kullanan 51 59,3
Diger* 6 7,0
Calisma saatleri disindaki Calismayan 44 50,6
serbest zamanlarinda ¢alisma Normal mesai saatinden daha 39 44,8
durumu (n=87) az siire ¢alisan
Yaklasik olarak normal mesai 3 3,4
stiresi kadar ¢aligan
Normal mesai saatinden daha 1 11
uzun siire ¢aligan
Planl1 ve diizenli olarak fazla 0 58 68,2
stireli ¢alisma yapma durumu 1 6 7,1
(ortalama saat/ay) (n=85) 2-5 8 94
6-10 4 4,7
>10 7 8,2
Diger** 2 2,4

* Thtiyacim kadar kullantyorum

** Diizen yok, ayda en az 5 gece

Arastirmaya katilan is yeri hekimlerinin %5,8’1 (n=5) yasal yillik izinlerini

hi¢ kullanmadigini, %5,8’1 (n=5) yarisindan azim1 kullandigini, %10,5’1 (n=9)
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yaklagik yarisimi kullandigini, %11,6’s1 (n=10) yarisindan ¢ogunu kullandigini1 ve
%359,3’t (n=51) hepsini kullandigin1 belirtmistir. Katilimeilarin yarist (%50,6’s1,
n=44) ¢alisma saatleri disinda ¢alismak zorunda kalmadigini, %44,8’1 (n=39) normal
mesai saatindan daha az c¢alismak zorunda kaldigini, %3,4’1i (n=3) yaklasik mesai
saati kadar daha calismak zorunda kaldigini, %1,1°1 (n=1) normal mesai saatinden

daha fazla ¢calismak zorunda kaldigini ifade etmislerdir.

Katilimcilarin ¢aligma siireleri ayda ortalama 147,08+58,32 saat (ortanca
178,5, tepe degeri 180, en kiigiik deger 0, en biiyiik deger 234) giinde ortalama
7,1542,43 saattir (ortanca 8, tepe degeri 8, en kiigiik deger 0, en biiyiik deger 10)
saattir. Haftada ortalama 4,71+1,02 giin (ortanca 5, tepe degeri 5, en kiiciik deger 1
en biiylik deger 7) calismaktadirlar. Giinde ortalama 112,08+109,83 dakika (ortanca
90, tepe degeri 120, en kiiclik deger 0, en biiylik deger 720) is ilgili olarak yolda
gecirmektedirler. Is yeri hekimligi ile ilgili ayda ortalama 1,78+4,31 kez (ortanca 0,
tepe degeri 0, en kiigikk deger 0, en biiyiikk deger 21) schirlerarast seyahat
yapmaktadirlar.

Arastirmaya katilan is yeri hekimlerinin fazla siireli calisma yapiyor musunuz
sorusuna %68,2’s1 (n=58) “Hayir fazla siireli ¢calisma yapmiyorum.”, %7,1°1 (n=6)
“Ayda ortalama 1 saat fazla siireli ¢alisma yapiyorum.”, %9,4’i (n=8) “Ayda
ortalama 2-5 saat fazla siireli caligma yapiyorum.”, %4,7’si (n=4) “Ayda ortalama 6-
10 saat fazla stireli ¢calisma yapiyorum.”, %8,2’si (n=7) “Ayda ortalama 10 saatten

fazla stireli calisma yapiyorum.” ve %2,4’li (n=2) “Diger” olarak belirtmistir.

Arastirmaya katilan is yeri hekimlerinin %10,8’1 (n=9) 50 saat ve alt1, %12’s1
(n=10) 51-100 saat arasi1, %13,3’ti (n=11) 101-150 saat arasi1, %38,6’s1 (n=32) 151-
180 saat arasi, %25,3’li (n=21) 181 saat ve daha fazla calistigini ifade etmislerdir.
Katilimcilarin yaklasik ticte ikisi %68,2°si (n=58) 1-8 saat arast ve %31,8’1 (n=27)
dokuz saat ve daha fazla calistiklarmi ifade etmislerdir. Is yeri hekimlerinin %3,5’i
(n=3) haftada bir, %9,4’1 (n=8) haftada ii¢, %5,9’u (n=5) haftada dort, %72,9’u
(n=62) haftada bes, %7,1’1 (n=6) haftada alt1 ve %1,2’si (n=1) haftada yedi giin
calistigini belirtmistir (Tablo 4.12).
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Tablo 4.13. Arastirmaya Katilan Is Yeri Hekimlerinin Hizmetleri Sirasinda Bazi
Uygulamalarina Iliskin Ozelliklerinin Dagilim1 (2017).

Ozellikler Say1  Yiizde
Is miifettislerince gergeklestirilen is Gegiren 64 72,7
saglig ve glivenligi Gegirmeyen 24 27,3
denetimi (n=88)
Is yeri hekimligini de kapsayan zorunlu Yaptirmis 62 70,5
mesleki mali sorumluluk sigortasi (n=88) Yaptirmamis 18 20,5
Bilgisi yok 3 34
Diger* 5 5,6
Is yeri hekimligi ile baglantil1 olarak 30-60 33 41,8
yolda gegirilen siire (dk/giin) (n=79) 61-120 29 36,7
>121 17 21,5
Is yeri hekimi olarak hizmet vermek Hayir 60 74,1
amaciyla sehirler arasi seyahat sayisi/ ayda 1-5 11 13,6
(n=81) 6-10 4 4,9
>11 6 7,4
Is yeri hekimi olarak ¢alismanin aile ve Hig¢ Katilmiyor 27 31,0
sosyal hayatina olumsuz etkisi Katilmiyor 39 44,8
(n=87) Katiliyor 16 18,4
Kesinlikle Katiltyor 1 1,2
Fikri yok 4 4,6
Is yerlerinde planli ve diizenli olarak gece 2 4 4,7
caligmasi sayisi /ayda** 4 1 1,2
(n=86) 5 2 2,3
8 1 1,2
Yapmiyorum 77 89,5
Diizensiz 1 1,1

* Zorunlu olmayan diger 6zel sigorta tiirleri
* * Gece ¢aligmasi aksam saat 20:00 ve sabah saat 06:00 arasinda en az iki saat olmak tizere yapilan
calismalar1 ifade eder.

Arastirmaya katilan is yeri hekimlerinin %72,7’si (n=64) is miifettisleri
tarafindan denetim gecirdiklerini belirtmistir. Cogunlugu (%70,5, n=62) zorunlu
mesleki mali sorumluluk sigortas1 yaptirdigini, %20,5’1 (n=18) yaptirmadigini,
%3,4’1i (n=3) boyle bir sigortadan haberlerinin olmadigini belirtmistir (Tablo 4.16).
Arastirmaya katilan is yeri hekimlerinin %41,8’1 (n=33) 30-60 dk arasi, %36,7’si
(n=29) 61-120 dk aras1 ve %21,5’i (n=17) 121 dk ve daha fazla siirenin yolda
gectigini ifade etmistir. Yaklag1 dortte licii (%74,1, n=60) isi geregi sehirler arasi
seyahat etmedigini, %13,6’s1 (n=11) ayda 1-5 defa arasi, %4,9’u (n=4) 6-10 defa
arast ve %7,4’i (n=6) 11 defa ve daha fazla sehirler arasi seyahat yaptigim

belirmistir (Tablo 4.13).
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Aragtirmaya katilan is yeri hekimlerinin %31,0’1 (n=27) gorevinin aile ve
sosyal hayatini olumsuz etkiledigi fikrine hi¢ katilmadigini, %44,8’i (n=39)
katilmadigini, %18,4°ti (n=16) katildigini, %1,1°1 (n=1) kesinlikle katildigin1 ve
%4,6’s1 (n=4) fikirlerinin olmadigin1 belirmistir. Yaklasik olaark on kisiden dokuzu
(%89,5, n=77) gece calismas1 yapmadigini, %4,7’si (n=4) ayda iki defa, %1,2’si
(n=1) ayda dort defa, %2,3’1 (n=2) ayda bes defa, %1,2’si (n=1) ayda sekiz defa
gece calismast yaptigini, %1,2°si (n=1) aylik gece ¢alismasinin diizensiz oldugunu

belirmistir (Tablo 4.13).

Tablo 4.14. Arastirmaya Katilan Is Yeri Hekimlerinin Is yeri Hekimligi
Uygulamalarinda En Cok Zorlandiklar1 is Kollar1 ile Ilgili Ozelliklerine

Gore Dagilimi1 (2017).
Ozellikler Say1 Yiizde
Halen hizmet verilen Insaat 19 22,6
igsyerlerinde en ¢ok sorun Madencilik ve Tas Ocaklar1 15 17,9
yasanan/ en ¢ok Petrol. Kimya. Lastik ilag 14 16,7
zorlanan is kolu (n=84) Metal 11 13,1
Enerji 4 4,8
Gida Sanayi 2 2,4
Dok_uma ve Hazir Giyim ve 9 2.4
Deri
Agac ve Kagit 2 2,4
Cimento Toprak Cam 2 2,4
Saglik ve Sosyal Hizmetler 2 2,4
Diger* 11 12,9
[s yeri hekimligi nedeni ile Psikososyal faktorler 59 18,4
maruz kaldigi etken (n= 321)** Giirtlti 52 16,2
Toz 43 13,4
Soguk 27 8,4
Sicak 25 7,8
Kimyasal 25 7,8
Ergonomik zorlama 24 7,5
Kas iskelet zorlamasi 21 6,5
Gaz 10 3,1
Asir1 Hava Akimi 9 2,8
Diger 9 2,8
Titresim 8 2,5
Radyasyon 8 2,5
Periferik sinir sistemi 1 03
zorlamast

* Dokiim, Hava Tasimaciligi, Aveilik, Balikgilik, Tarim, Orman, fletisim, Gemi Yapmmi ve Deniz
Tasimaciligi. ** Birden fazla yanit verilebilmistir.
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Arastirmaya katilan is yeri hekimlerinin en ¢ok zorlandiklari is kolu %22,6 ile
ingaat sektorii olmustur. Arastirmaya katilan is yeri hekimleri yaptiklar1 is nedeni ile
maruz kalduklar1 etkenler i¢gin toplam 321 yanit vermistir. Bu yanitlar arasinda ilk {i¢
sirada psikososyal etkenler (%18,4), giiriilti (%16,2), toz (%13.4) gelmektedir
(Tablo 4.14).

Tablo 4.15. Arastrmaya Katilan Is Yeri Hekimlerinin Hastaliklarma Iliskin
Ozelliklerine Gore Dagilimi (2017).

Ozellikler Say1 Yiizde
Is yeri hekimligi ile iliskili Yok 73 83,9
olustugunu diisiindiigii saglik Anksiyete bozuklugu 4 4,6
yakinmasi/sorunu (n=87) Fibromiyalji 2 2,3
Diz el ayak bilek agrisi 2 2,3
Psikososyal 2 2,3
Rahatsizliklar
Boyun Agrisi 1 1,1
Depresyon 1 1,1
Oksiiriik 1 11
Tiikenmislik Sendromu 1 11
Son 1 y1l i¢inde saglik nedenli Yok 62 71,3
ise devamsizlik yapilan giin sayis1 1 2 2,3
(n=87) 2 4 4,6
3 4 4,6
4 3 3,4
5 3 3,4
6 3 3,4
7 3 3,4
10 2 2,3
12 1 1,1
Tanis1 konulmus diizenli ilag Var 34 38,6
kullanmay1 gerektiren kronik bir Yok 54 61,4

rahatsizlig1 (n=88)

Arastirmaya katilan is yeri hekimlerinin %83,9°’u (n=73) isiyle iliskili bir
saglik sorunlarmin olmadigini, %2,3’1 (n=2) fibromiyalji, %4,6’s1 (n=4) anksiyete
bozuklugu, %1,1°1 (n=1) tikkenmislik sendromu, %1,1’1 (n=1) boyun agris1, %2,3’i
(n=2) diz, el, ayak bilek agrisi, %1,1°1 (n=1) depresyon, %1,1’1 (n=1) Oksiiriik,
%2,3’1 (n=2) psikososyolojik rahatsizliklar1 oldugunu belirtmislerdir.

Arastirmaya katilan is yeri hekimlerinin %71,3’i (n=62) son bir yil i¢inde

saglik nedeni ile ise hi¢ devamsizlik yapmadigini belirtmistir, %38,6’s1 tanisi
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konulan, diizenli ila¢ kullanmay1 gerektiren kronik bir hastaligi oldugunu belirtmistir

(Tablo 4.15).

Tablo 4.16. Arastrmaya Katilan Is Yeri Hekimlerinin Is Yeri Hekimligi
Uygulamalar1 Sirasinda Gegirdigi Kazalarin Dagilimi (2017).

Is yeri hekimligi gérevi sirasinda

. . Say1 Yiizde
gecirilen kaza sayilari

Is kazas1 say1s1 (n=87) Gecirmeyen 78 89,7

1 kez 6 6,9

2 kez 2 2,3

4 kez 1 1,1

Trafik kazasi sayis1 (n=87) Gegirmeyen 68 78,2

1 kez 13 14,9

2 kez 5 57

5 kez 1 11

Arastirmaya katilan is yeri hekilmerinin %89,7’si (n=78) gorevleri sirasinda

is kazasi gecirmediklerini, %6,9’u (n=6) bir defa, %2,3’i (n=2) iki defa, %]1,1’i

(n=1) dort defa is kazas1 gegirdigini ifade etmistir. Dortte {igiinden fazlasi (%78,2,

n=68) gorev sirasinda trafik kazas1 gecirmedigini, %14,9’u (n=13) bir defa, %5,7’si

(n=5) iki defa ve %1,1’i (n=1) bes defa trafik kazasi ge¢irdigini belirtmistir (Tablo

4.16).
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Tablo 4.17. Arastirmaya Katilan Is Yeri Hekimlerinin Is yeri Hekimligi
Uygulamalarma Iliskin 1lgili Mevzuat Diizenlemelerine Iliskin Bazi
Goriislere Katilma Durumlarinin Dagilimi (2017).

Goriisler Say1 Yiizde
Gorevleri yerine getirmede giicliik/sorun Kesinlikle hayir 13 14,9
yasama (n=87) Kismen 55 63,3
Kesinlikle 19 21,8
Yetkilerini kullanirken gii¢liik/sorun yasama  Kesinlikle Hayir 14 16,1
(n=87) Kismet Evet 54 62,1
Kesinlikle Evet 19 21,8
Sorumluluklarini yerine getirmede Kesinlikle Hayir 14 16,1
giicliik/sorun yagama (n=87) Kismen Evet 54 62,1
Kesinlikle Evet 19 21,8
Is yeri tehlike smiflaria gore ¢alisan basma  Yeterli 33 39,3
belirlenmis minimum c¢alisma siirelerinin Yetersiz 49 58,3
yeterliligine dair goriis (n=84) Siireler uzun, 2 2,4
azaltilmalidir
Tam siireli olarak is yeri hekimligi Hic¢ kullanmamuis 12 23,1
yapanlardan yilda 5 giinliikk mesleki Kismen kullanmig 23 442
organizasyonlara katilma hakkini (n=52)* Tamamini 17 32,7
kullanmig

*Sadece tam siireli olarak ¢alisan is yeri hekimlerinin bu hakk: vardir.

Arastirmaya katilan is yeri hekimlerinin %14,9’u (n=13) gorevlerini yerine
getirmekte kesinlikle sorun yasamadiklarini, %63,3’si (n=55) kismen sorun
yasadiklarimi ve %21,8’1 (n=19) kesinlikle sorun yasadiklarini ifade etmislerdir.
Arastirmaya katilan 1§ yeri hekimlerinin %16,1°’1 (n=14) yetkilerini kullanmakta
kesinlikle sorun yasamadiklarini, %62,1’1 (n=54) kismen sorun yasadiklarini ve
%21,8’1 (n=19) kesinlikle sorun yasadiklarini ifade etmislerdir. Arastirmaya katilan
i1s yeri hekimlerinin sorumluluklarinizi yerine getirmekte sorun yasiyor musunuz
sorusuna %16,1°1 (n=14) “Kesinlikle Hayir”, %62,1°’1 (n=54) “Kismen Evet” ve
%21,8’1 (n=19) “Kesinlikle Evet” olarak cevaplamislardir. Arastirmaya katilan is
yeri hekimlerinin tehlike smiflarina gore c¢alisan basina belirlenmis minumum
calisma stiresi yeterli mi sorusuna %39,3’1 (n=33) “Evet”, %58,3’1 (n=49) “Hayir”
ve %240 (n=2) “Siireler uzun azaltilmalidir” olarak cevap vermislerdir.
Arastirmaya katilan is yeri hekimleri mesleki organizasyonlara katilim hakkini
kullanma ile ilgili soruyu %23,1°1 (n=12) “Hi¢ Kullanmiyorum”, %44,2’si (n=23)
“Evet kismen kullantiyorum” ve 9%32,7’si (n=17) “Evet tamamen kullaniyorum”

olarak yanitlamistir (Tablo 4.17).
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Tablo 4.18. Arastirmaya Katilan Is Yeri Hekimlerinin Is Giivenligi Uzmanlari ile
Uyumlu Calisma Durumuna Goére Dagilimi (2017).

Say1  Yiizde

Is yeri hekimligi uygulamalarinda Higbir zaman 2 2,4
is glivenligi uzman(lar)1 ile Bazen 23 27,0
birlikte ve uyumlu ¢alisma durumu Siklikla 46 54,1
Her zaman 14 16,5

Toplam 85 100,0

Is yeri hekimligi uygulamalarinda is giivenligi uzmani ile uyumlu bir sekilde
calistyor musunuz’ sorusuna arastirmaya katilan is yeri hekimlerinin %2,4’i (n=2)
“Higbir zaman”, %27,0’1 (n=23) “Bazen”, %54,1°1 (n=46) “Siklikla” ve %16,5’1

(n=14) “Her zaman” olarak cevap vermistir (Tablo 4.18).
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Tablo 4.19. Arastirmaya Katilan Is Yeri Hekimlerinin Calistiklar1 s Yerlerinde
Meslek Hastalig1 ve s Kazalar ile Ilgili Ozellikler (2017).

Halen ya da 6nceden ¢ahisilan is yerlerinde Say1  Yiizde
Meslek hastalig1 tanis1 konulan 0 44 51,2
calisan sayis1 (n=86) 1-10 34 39,5
11-20 7 8,1
>21 1 1,2
Meslek hastalig1 sebebi ile hayatini 0 82 95,3
kaybeden ¢alisan sayisi (n=86) 1 1 1,2
2 1 1,2
3 1 1,2
6 1 1,2
Meslek hastaligi tanis1 konulmasinin Hic¢ 51 61,4
IYH olarak yarattig1 kaygi durumu Biraz 23 27,7
(n=83) Cok 9 10,8
Is kazas1 gegiren calisan sayis1 (n=86) 0 4 4,7
1-10 19 22,1
11-50 21 24,4
51-100 14 16,3
>101 20 23,3
Cok fazla 8 9,3
hatirlamiyorum
Is kazast1 sebebi ile hayatini 0 45 52,9
kaybeden ¢aligan sayis1 (n=85) 1 11 12,9
2 17 20,0
3 6 7,1
) 3 3,5
6 1 1,2
30 1 1,2
35 1 1,2
Gorev yapilan is yerinde, 1§ kazasi Hig 27 31,4
yasanmasinin [YH olarak yarattig1 kaygi Biraz 35 40,7
durumu (n=86) Cok 24 27,9

Arastirmaya katilan is yeri hekimlerinin %51,2’si (n=44) meslek hastalig
tanis1 konulan ¢aligan sayisi sorusuna, ‘Hayir hi¢ olmadi.’, %39,5’1 (n=34) 1-10 kisi,
%8,1°1 (n=7) 11-20 kisi ve %1,2’si (n=1) 21 kisi ve lstii meslek hastalig1 tanisi
koyduklarmi1 belirtmislerdir. Arastirmaya katilan is yeri hekimlerinin “‘Gorev

yaptiklar siire igerisinde igyerlerinde mesleki hastaligindan dolay1 hayatin1 kaybeden
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calisan oldu mu’’ sorusuna %95,3’l (n=82) “Hayir hi¢ olmadi.”, %1,2’si (n=1) bir,
%1,2’si (n=1) iki, %1,2’si (n=1) iig, ve %1,2’si (n=1) alt1 kisi oldugunu belirtmistir.
Aragtirmaya katilan is yeri hekimlerinin meslek hastalig1 tanisi konulmasinin
yarattig1 kaygi durumu ile ilgili soruya %61,4’ (n=51) “Hay1r hi¢ olmad1”, %27,7’si

n=23) “Evet biraz oldu” ve %10,8’1 (n=9) “Evet ¢cok oldu” olarak cevap vermistir.
( ) ,8°1 (n=9) ¢ p $

Is kazasi geciren calisan sayisi sorusuna arastirmaya katilan is yeri
hekimlerinin %4,7’si (n=4) “Hayir hi¢ olmadi”, %9,3’ti (n=8) “Cok fazla,
hatirlamiyorum” cevabini verirken, %22,1°’1 (n=19) 1-10 kisi, %24.,4’ii(n=21) 11-50
kisi, %16,3’1i (n=14) 51-100 kisi ve %23,3’1 (n=20) 101 kisi ve daha fazla oldugunu
belirtmistir.

Arastirmaya katilan is yeri hekimlerinin gorevleri siicesince is kazasi sebebi
ile hayatin1 kisi sayisina cevaplari, %52,9’u (n=45) hi¢ 6len olmadigini, %12,9’u
(n=11) bir, %20’si (n=17) iki, %7,1’1 (n=6) ii¢, %3,5’1 (n=3) bes, %1,2’si (n=1) alt1,

%1,2’si (n=1) otuz ve %1,2’si (n=1) otuzbes kisinin 61diigiinii belirtmistir.

Gorev yapilan is yerinde, is kazast yasanmasimnin mesleki olarak
kaygilanmasina sebebiyet verme sorusuna arastirmaya katilan is yeri hekimlerinin
%31,4’10 (n=27) “Hayr hi¢ olmad1”, %40,7’s1 (n=35) “Evet biraz oldu” ve %27,9’u
(n=24) ”Evet ¢ok oldu” olarak cevap vermistir (Tablo 4.19.)

4.3. s Stresi, Is Giivencesizligi Diizeyleri ile Karsilastirmah Bulgular

Tablo 4.20-Tablo 4.25 de is yiikii kontrol destek 6lgegine iligkin bulgulara (sorulara
verilen yanitlar, puanlar, karsilagtirilmali bulgular), Tablo 4.26-Tablo 4.30 da ise is
giivencesizligi Olcegine iliskin bulgulara (sorulara verilen yanitlar, puanlar,

karsilastirilmali bulgular) yer verilmistir.
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Tablo 4.20. Arastirmaya Katilan Is Yeri Hekimlerinin Is Yiikii Kontrol Destek Olgeginin Is Yiikii ve Is Kontrol Boyutlarina Verdikleri

Cevaplarin Dagilimi (2017).

Is Yiikii-Kontrol-Destek Olcegi Hi¢ | Nadiren | Bazen |Sikhikla | Toplam

Is Yiikii ve Is Kontrol Boyutu — Sorular n %*/n %*|n %*|n %*|n %% Ortalama+SS
1Y Isinizde ¢ok hizli ¢alismak zorunda misiniz? 11 12,0/18 19,6 |38 41,3|17 19,0|84 91,3|2,73 +0,936
1Y2 Isinizde ¢cok yogun ¢alismak zorunda misiniz? 5 54|27 29,3|30 32,6(22 24,0/84 91,3|2,82 +0,894
1Y3 Isiniz cok fazla kuvvet (efor) gerektirir mi? 37 40,228 30,4 (13 141|5 5.4 (83 90,2|1,83 +0,908
1Y4 Isinizde, isinizle ilgili gérevleri yetistirecek kadar zamanmniz oluyor mu? 3 33|12 13,0|20 21,747 51,082 89,1|3,35 +0,866
1YS5 Isinizde, sizden birbiriyle celisen seyler istenir mi? 16 17,427 29,3 |32 348|5 5.4 |80 87,0|2,33 +0,868
BKG6 Isinizde, yeni seyleri 6grenme olasiliginiz var mi1? 6 65|17 185 |40 43,5|19 21,0/82 89,1|2,88 +0,852
BK?7 Isiniz, yiiksek diizeyde beceri ve uzmanlik gerektirir mi? 7 7619 98 |29 315|37 40,0{82 89,1|3,17 +0,940
BK8 Isinizde sizden yenilikler yapmamiz beklenir mi? 8 8,7 |28 30,4|31 33,714 15,0|/81 88,0|2,63 +0,887
BK9 Isinizde her giin ayni seyleri mi yaparsiniz? Isiniz monoton mudur? 4 43|27 29,3 |28 30,4|23 25,0/82 89,1|2,85 +0,891
K010 Isinizi NASIL yapacagimz konusunda karar vermede sizin se¢im hakkimzvarm?| 1 11 |9 9,8 |28 30,4|44 47.8|/82 89,1|3,40 +0,735
KO11 Isinizde NE yapacaginiza karar vermede sizin se¢im hakkiniz var midir? 2 22|8 87 |25 27,245 48,980 87,0|3,41 +0,774

*: Toplam katilimci sayisina gore dagilim (n=92)
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Tablo 4.21. Arastirmaya Katilan Is Yeri Hekimlerinin Is Yiikii Kontrol Destek Olgeginin Sosyal Destek Boyutuna Verdikleri Cevaplarin

Dagilimi1 (2017).

is Yiikii N Kesinlikle Kesinlikle

s Yiikii-Kontrol-Destek Olcegi Katilmiyorum Kismen Katilmiyorum Kismen Katiliyorum Katihyorum Toplam Ortalama

Sosyal Destek Boyutu n %™ n %> n %™ n %™ n %™ Ortalama+S$S

SO12 Calisugum yerde sakin vehos | 94157 14 152 |4 44,6 16 174 |8 924 |29 0,964

ir ortam var’ ifadesine katilma
SD13 Calistigim yerde birbirimizle
iyi geciniriz’ ifadesine katilma 2 2,2 13 14,1 38 41,3 31 33,7 84 91,3 3,7 £0,774
SD14 Is yerinde ¢alisanlar beni
desteklor® ifadesine katilma 4 4,3 12 13,0 35 38,0 32 24,8 83 90,2 34 0,843
SD15 Kétii giiniimdeysem is
yerindekiler durumumu anlarlar’ 9 9,8 19 20,7 38 41,3 16 17,4 82 89,1 2,4 £0,900
ifadesine katilma
SD16 Ustlerimle iligkilerim iyidir’
ifadesine katilma durumunuzu 2 2,2 8 8,7 34 37,0 38 41,3 82 89,1 32 40,752
derecelendirerek belirtiniz. ’
SD17 Is arkadaslarimla calismak
hosuma gider’ ifadesine katilma - - 7 7,6 34 37,0 40 43,5 81 88,0 31 0,648

*: Toplam katilimer sayisina gore dagilim (n=92)




Tablo 4.22. Arastirmaya Katilan is Yeri Hekimlerinin Is Yiikii Kontrol Destek Olgegi Puanlarinin Dagilimi (2017).
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Boyut Alt Boyut Madde Ortanca EK EB Ortalama+SS
Is Yiki 1YL, 1Y2,1Y3, IY4, IY5 2,69 1 4 2,62+0,53
Is Kontrol 3,08 2,17 3,83 3,06+0,42
Beceri Kullanimi BK6, BK7, BK8, BK9 2,94 15 4 2,88+0,52
Karar Serbestligi K010, KO11 3,56 1 4 3,40+0,70

SD12, SD13, SD14, SD15,
Sosyal Destek SD16. SD17 3,09 0 4 3,03+0,72
is Stresi 3,04 0 3,53 2,92+0,56

IY: Is Yiikii, BK: Beceri Kullanimi, KO: Karar Serbestligi, SD: Sosyal Destek
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Arastirmaya katilan i yeri hekimlerinin %19’u (n=17) isinde siklikla ¢ok
hizli ¢alismak zorunda oldugunu, % 24’ (n=22) isinde siklikla ¢ok yogun ¢aligmak
zorunda oldugunu belirtmistir. I yeri hekimlerinin % 40,2’si (n=37) isinin hi¢ efor
gerektirmedigini belirtirken, ‘isinizle ilgili gorevleri yetistirecek kadar zamaniniz
oluyor mu’ sorusuna %351°i (n=47) siklikla yanitin1 vermistir. ‘Isinizde, sizden
birbiriyle celisen seyler istenir mi’ sorusuna katilimcilarin %34,8’1 (n=32) bazen
yanitin1 verirken, beceri kullanimi bolimiinden ‘isinizde, yeni seyleri 0grenme
olasiliginiz var m1’ sorusuna %43,5’1 (n=40) bazen yanitin1 vermistir. Katimcilarin,
‘isiniz, yiiksek diizeyde beceri ve uzmanlik gerektirir mi’ sorusuna %40°’1 (n=37) siklikla,
‘isinizde sizden yenilikler yapmaniz beklenir mi’ sorusuna %33,7’si (n=31) bazen
yanitini vermistir. ‘Isiniz monoton mudur’ sorusuna % 30,4°ii (n=28) bazen, % 29,3’
(n=27) nadiren yanitin1 vermistir. ‘Isinizi nasil yapacaginiz konusunda karar vermede
sizin se¢im hakkiniz var m1’ sorusuna katilimcilarin % 47.8°1 (n=44) siklikla yanitini
verirken, ‘isinizde ne yapacaginiza karar vermede sizin se¢im hakkiniz var
midir’sorusuna % 48,9’u (n=45) siklikla yanitin1 vermistir (Tablo 4.20).

Katilimcilarin % 44,6’s1 (n=41) ‘calistigim yerde sakin ve hos bir ortam var’
ifadesine kismen katildigini; % 41,3’ (n=38) ‘¢alistigim yerde birbirimizle iyi
geciniriz’ ifadesine kismen katildigini belirtmistir. ‘Is yerinde c¢alisanlar beni
destekler’ ifadesine katilimcilarin % 24,81 (n=32) kesinlikle katiliyorum yanitini
verirken, % 38’1 (n=35) kismen katildigini belirtmistir. ‘Kotii giiniimdeysem is
yerindekiler durumumu anlarlar’ ifadesine katilimeilarin % 41,3’ (n=38) kismen
katildigin1 belirtirken, ‘Gstlerimle iligkilerim iyidir’ ifadesine % 41,3’i (n=38)
kesinlikle katildigini belirtmistir. Katilimeilarin % 43,51 (n=40) ‘is arkadaslarimla
calismak hosuma gider’ ifadesine kesinlikle katildigin1 belirtmistir (Tablo 4.21).

Is Yiikii Kontrol Destek Olcegi boliimlerinden is yiikiinii dlcen sorulara
verilen yanitlarin puan ortalamasi (2,62+0,53), ortanca deger 2,69, en kiiciik deger 1,
en biiyiik deger 4’tiir. Is kontrolii puan ortalamas1 (3,06+0,42), ortanca deger 3,08, en
kiigiik deger 2,17, en biiylik deger 3,83’tiir. Beceri kullanimini dlgen sorularin puan
ortalamast (2,88+0,52), ortanca deger 2,94; en kiicliik deger 1,5, en biiyiik deger
4°tlir. Sosyal destek puani ortalamasi (3,03+£0,72), ortanca deger 3,09, en kiiciik
deger 0, en biiyiik deger 4’tiir. Is stresi puan1 ortalamasi (2,92+0,56) ortanca deger
3,04, en kiiciik deger 0, en biiyiik deger 3,53 tiir (Tablo 4.22).



Tablo 4.23. Arastirmaya Katilan Is Yeri Hekimlerinin Bazi Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Is Stresi Diizeylerinin Dagilimi (2017).

Is Yiikii Is Kontrolii (Beceri kullanimi + Karar Serbestligi) Sosyal Destek Is Stresi
Say1 | Ort. =SS Ortanca TD* Ortanca TD* Ortanca TD* Ortanca TD*
: EK-EB EK-EB EK- EB EK- EB
(EKEB) |P ort. +8S (EK-EB) P Ort. £58 ( L Ort. £58 ( ) |P

Cinsiyet Erkek | 53 | 2.59:0.06 |26(14-36) | o) | 3192006 3,25 (2- 3,88) o7gs | 3126007 | 316(167-4) | (oo | 3026004 | 307(22-34) | (oo
(n=70) Kadm | 17 | 2.7420,10 | 2.8(16-34) | %266 | 300101 312(225-375) | 9% | 29610,18 2’9318(31)*5' 0.321 | 5 974008 2'9§ %’)15' 0.573
Yas <50 34 | 2,62+£0,09 | 2,6 (1,4-3,6) 0.014 3,08+0,08 3,12 (2- 3,88) 1648 3,02+0,10 3(15-4) 0788 2,95+0,06 2’9§ %’)15_ 1433
(n=70) 250 | 36 | 2.62:006 [26(18-36) | ©%° | 325005 | 325(25-375) | 1% | 3042000 | 326 16-40) | %% | 306005 | 312 %’)22_ o
Cocugu Yok | 13 [ 2730012 | 28(234) | ggp0 | 312:0.02 | 312(225-375) | .00 | 2884019 2’8338(31)*5' 55 | 29640.10 2% %15' 0538
(n=70) var | 57 | 2602006 | 26(-4) | 23| 3172005 325(2,00-388) | °%97 | 3132007 3*1‘1(01)*67' 0.180 | 3 1220,04 3'03? %22' 0,593
Mezuniyet | <1990 | 29 | 2,65:0,07 | 2,6(2-3.6) 3324005 | 3.25(2,63-3,75) 3214000 | 3,16 (2,33- 4) 3,13£0,04 | 3,16 (2,6- 3,53)

0,390 2,702 1,464 2,600
Tarihi (n=70) | 21990 | 41 | 262008 | 26014-36) | O%%® | 3052007 | 312(200-388) | %9 | 30000 | 300(05-40) | OM8 | 2922005 | 27 éé')ls' 0,011
Tipta Yok | 58 | 2624005 [26(16-36) | o0, | 3182005 3,25 (2- 3,88) oopy | 3134008 | 316(L5-40) | | oo | 3030004 | 3O éé,)lS- o
et var | 12 | 26620018 | 2004-30) | % | 306:011 30625-35) | "% | asas01a | 266233-9) | O | 200s008 | 28545 ) 00
IYH Sertifika | <2000 | 47 | 2.62:0.05 | 26(L8-34) | (oq | 32140.06 3,25 (2- 3,88) Lo | 3134008 | 316(167-4) | oo | 3042004 3'°; ézz,)zz- 264
Tarihi (1=70) | 22001 | 23 | 2.620,13 | 2.6(14-36) | %°® | 3.0720,09 3(2,25-3,75) 01 13000003 | 3538y | %7 | 20as007 | 2% %)ls_ oo
IYH Baslama [ <2000 | 34 | 265006 | 27(18-32) | (1o | 332:005 325(25388) | 4ogg | 3124009 | 316(L67-4) | (o, | 3.10:004 3'1§ ézz,)zz- » 417
Tarihi (n=70) | 2001 | 36 | 2.6020,09 | 2,6 (1.4-3,6) | %%10 | 3.02:0,07 3(2-3,75) 0.003 | 305001 | 308(s5-4) | %% | 2922005 2'83? %)15_ 0,018
Toplam <1l | 35 [ 2614009 | 26(14-36) | 0| 3.09:0.07 3,12 (2- 3,75) s | 304200 | B16(15-4) | o oo | 2962005 2'9; éé')lg" 103
Calisma  (y1l) ' ' ) . - ,
(n=70) >11 | 35 | 2642006 | 26(18-34) | %84 | 3232006 325(25-388) | UMY | 3122000 | 316167-4) | %% | 3062005 307 ézz,)zz 0.221

*: Test degeri, T testi degerleridir
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Is Kontrolii
Is Yuki (Beceri kullanimi + Karar Sosyal Destek Is Stresi
Serbestligi)
Savi Ortanca | TD* Ortanca TD* Ortanca TD* Ortanca | TD*
4 (EK,EB) |p Ort. (EK,EB) |p (EK,EB) |p (EK,EB) [p
Ort. £SS +SS Ort. £SS Ort. £SS

— ) 3,15 (2,56-
Ucreti 8 (n=59) Yeterli 14 257:010| 26@32) | gy | 3222010 | 31BREBTH)| 40 | 3412004 | 366 (2) g | 102007 3o% | 1064~
Yeterli degil 45| 265:0,07 | 2814-36) | 2% |316:007| 312(2-388)| 2% 302:008| 3(15-4)| 0033 | 300005 | 304 (gég) 0,292
Baska is Eden 29| 268009 | 2,8 (14-36) 3108007 | 3,12 (2-3.75) 3006010 | 3(1L67-4)| - | 297x005 | 302> -
0,900 -1,044 1027 3.58) | ) gose
Tercih (1=70) Etmeyen 41| 2582006 | 2,6 (1634)| 233212006 3% %;g) 0.300 | 5 151009 | 333 (1'25 0308 | 3.04005 | 31 (313) 0,412

; . Memnun/gok R R } 3,07 (2,15-
is yeri Memour 61| 2592006 | 26(1436) | | 7, | 3.1850.05 | 325225-388) | | pq | 3124007 | 316 (L5-4) | oo | 3022004 250 | 0,632+
Hekimliginden (n=69) | Memnun degil 8| 290014 3234y 9982051019 | 20306363 | 9% | 205:0,15| 29 (ggg) 0475 g4r0,12 | 292 (ggg) 0,529

] ] 3.16 (167- 3,05 (2,39-
0SGB Olan 56| 2.63£0.06 | 26 (1436) | (00| 317£005 | 312(2:388)| 1o, | 3132007 | osa| 302004 Son | 0214
B | 0804 325 (2,25 | 0,878 3,08 (15- | 0,501 308 (2,15-| 083

Calisant (n=70) Olmayan 14| 262008  26(2-3) 3,15£0,12 o 2.9£0,20 oo 2,95£0,10 S

] 3,25 (2,25- ] 312 (2,15-
fsyerleri Arasinda Cok | 11 50| 26120.06 | 26(1436) | 50 | 3192005 So0) | 0001 | 30920.09| 316 (154 | o o, | 302004 o
Tehlikeli Siifta (n=70) Olmayan 20 266£0.10 | 2,8 (1,8-3.4) 0,730 3.0940,10 312 (2-3,75) 0,371 3.0840,10 3,08(2,23; 0,967 2.98+0,06 3,03(5,2% 0,631

2,95 (2,22-
Aylik Calisma <151 23| 247:008| 24 (1834) | g0 | 3115008 | 312(25388) | (1o | 310:0.12] 3(LET4)| o 1on| 2955006 340y | 107
(saat) (n=69) >151 46| 269007 28@436)| 07 |320:006| 325@2-375)| 7| 308000 | 3,16 1,5-4) | %%%®| 3012005 | 30° (gég) 0.285

- ] 3.25 (2,25- - 3,09 (2,15-
Giinliik Calisma <9 46| 2604006 | 26 (1636) | g 40 [ 3162006 S7oy | 005 | 3112008 | 316054 | o oo | 3012005 359 | 006am+
(saat) (n=69) >9 24| 2,66£0,10 | 2,8 (1,4-3,4) 0,633 3,1740,09 | 3,12 (2-3,88) 0,956 3,0240,12 | 3(1,67-4) 0,550 340,06 3,01 (g,i% 0,949

*: Test degeri, T testi degerleridir **:Man Whitney U testi degeri
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Tablo 4.24. Arastirmaya Katilan Is Yeri Hekimlerinin Baz1 Is Yeri Hekimligi Uygulamalarina Gore Is Stresi Diizeylerinin Dagilimi (2017). (Devami)

Is Kontrolii

Is Yiikii ) Sosyal Destek Is Stresi
(Beceri kullanimi + Karar
Serbestligi)
Savi Ortanca | TD* Ortanca TD* Ortanca TD* Ortanca TD*
Y (EK, EB) |p (EK,EB) |p (EK,EB) |p (EK,EB) |p
Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS

Yillik fzninin Kullanan 43 2,60£0,05 | 2,6 (1,4-3,6) 3,26£0,06 | 3,37 (2,5-3,88) 3,0940,07 | 316 (15,4) 3012004 | 05Q15
-0,424 2,511 1,524 353) | 2,177%*
0,673 0,014 0,132 2,82 (2,55-| 0033

Tamamim (n=70) | Kullanmayan 27 2,8+0,34 | 3,0 (1,8-3,4) 3,0£0,08 | 3,12 (2,0-3,75) 2,83£0,13 | 2,83(25,3,17) 2,76+0,07 ' 2’88)

3,07 (2,39-
Serbest Caligmayan 36 2,48+0,08 | 2,5 (1,4-3,4) 3,1740,06 | 3,12 (2,5-3,75) 3,17£0,10 3,33 (1,67.4) 2,99+0,05 o
2,742 0,045 1,258 353) | -0,341
0,008 0,964 0,213 3,05(2,15-| 0734

Zamanda (n=70) [ Caligan 34 2,78+0,07 | 2,8(2-3,6) 3,16+0,08 | 3,25 (2-3,88) 2,99:0,10 3,0 (L5, 4) 3,02+0,05 52

. ] 3,06 (2,15-
isG Gegiren 50 2,590,06 | 2,6 (1,4-3,6) 3,1840,06 | 3,25 (2-3,88) 3,09+0,09 3,16 (1,5, 4) 3,01+0,04 "
-1,014 0,367 0,041 353) | -0,103
. . 0,314 0,714 0,967 3,05(2,55-| 0918

Denetimi (n=70) | Gegirmeyen 20 2,720,10 | 2,8 (1,8-3,6) 3,1340,08 | 3,12 (2,5-3,75) 3,08+0,10 3(2.33,4) 3,01+0,06 e

) 3,09 (2,22-
Mali Yaptiran 54 2,65+0,06 | 2,6 (1,6-3,6) 3,18+0,05 | 3,25 (2-3,88) 3,08£0,08 | 3,16 (1,67, 4) 3,02:0,04 o
0,807 1,469 0,894 353) | 1,663
. 0,423 0,147 0,375 2,85(2,15-| 0,101

Sigorta (n=64) Yaptirmayan 10 2,5240,17 | 2,6 (1,4-3) 2,96+0,14 | 2,93(2,25-3,63) 2,90+0,22 2,75 (1,5, 4) 2,83+0,12 5
IYH Hizmeti Yapmayan 4 2,15+0,29 | 2,2 (1,4-2,8) 3,28+0,18 | 3,25 (2,88-3,75) 354024 3,25 (2,67, 2.9940,20 3,03 (2,45- .
-2,176 0,578 3,83) | 0,601 343) | -0,106
ici 0,033 0,565 0,550 -] o916

Eﬁf(szg’yahat Yapan 65 2,66£0,05 | 2,6 (1,6-3,6) 3,15£0,05 | 312 (2-3,88) 3,06£0,07 3,0 (15, 4) 304004 | 500 %’ég)

*: Test degeri, T testi degerleridir **:Man Whitney U testi degeri
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) Is Kontrolii )
Is Yiiku Sosyal Destek Is Stresi
(Beceri kullanimi + Karar Serbestligi)
Savi Ortanca TD* Ortanca TD* Ortanca TD* Ortanca TD*
1| Ort. (EK-EB) |P (EK-EB) |p (EK-EB) |p (EK-EB) |p
+SS Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS
Hig
Sosyal Hayati katilmayan/ 54 | 2,60£0,06 | 2,6 (1,4-3,6) 3,19£0,05 | 3,18 (2,5-3,88) 3,14£0,08 | 3,16 (1,67,4) 3,03£0,04 | 3,04 (2,15-3,43)
katilmayan -0,716 0,091 1,481** 0,466**P
olumsuz Katiliyor/ 0,477 0,928 0,143 0,643

L _ kesinlikle 13| 2,70+0,10 2,6 (2,2-3,4) 3,18+0,12 | 3,25 (2,25-3,75) 2,87+0,17 | 2,83 (1,5, 3,83) 2,98+0,09 | 3,04 (2,15-3,43)

etkileniyor (n=67)

katiliyor
is yeri hekimligi . ) ~
neden ile saglik Yok 59 | 2,61+0,06 2,6 (1,4-3,6) -0,607 3,2240,05 | 3,25 (2,25-3,75) 2,042 3,12+0,08 3,16 (1,5, 4) 1,072%* 3,04+0,04 | 3,11 (2,15-3,53) 1,833
yakmmasi/sorunu | /. 11| 2,70£0,13 3,0 (2-34) el S 880,16 | 2,75 (2-3.88) e IS 900,12 | 283 2T 840,09 | 2,80 (2,39-3,44) oo
(n:70) £ El il il £l k] il 1 £l bl (2’17’3’67) 9 b il il il
SS:Y;IL yiliginde 1y o) 50 | 2,66£0,06 | 2,6 (1,4-3,6) 3,2440,05 | 3,25 (2,25-3,88) 3,1440,07 | 3,16 (1,5, 4) 3,0740,04 | 3,12 (2,15-3,52)
nefienh ise 0,982 2,345 1,214%* 2,483
devamsizlik Var 20| 2542010 261634 | | 298:0.11 32375) | 0922 20s5:0.16| 283(167.4)| %] 286+008| 2822353 *0°
(n=70)
Gérevlerini yerine | Yasamayan 7| 3,02:0,15 3 (2,4-3,6) 3126014 | 3(263-363) 250019 &7 32’1873)’ 2,96£0,00 | 3,05 (2,62-3,28)

. 2,419 -0,273 — -2,35%* 0,373™
getirmede Kismen ya da 0018 0786 0022 0710
giigliik/sorun Kesinlikle 63 | 2,58+0,05 2,6 (1,4-3,6) ' 3,17+0,05 3,25 (2-3,88) ' 3,14+0,07 3,16 (1,5, 4) ' 3,01+£0,04 | 3,07 (2,15-3,53) '
(n=70) Yasayan
Yetkilerinizi Yasamayan 8| 3,02+0,13 3(2,4-3,6) 3,04+0,14 3(2,5-3,63) 2,56+0,17 (1,67 32’167? 2,92+0,09 | 2,94 (2,58-3,28)

2,600 -0,835 — -2,713** 0,840™
kullanirken Kismen ya da 0011 0407 0008 0404
giicliik/sorun Kesinlikle 62| 2,57£0,05 | 2,6 (1,4-3,6) ' 3,18+0,05 3,25 (2-3,88) | 3,1540,07 | 3,16 (1,5, 4) ’ 3,0240,04 | 3,07 (2,15-353)|
(n=70) Yasayan
Sorumluluklarinu | Yasamayan 8| 3,02+0,13 3(2,4-3,6) 3,04+0,14 3(2,5-3,63) 2,56+0,17 (1,67 32’167(; 2,92+0,09 | 2,94 (2,58-3,28)

. . 2,600 -0,835 — 2,737** 0,840%*P
yerine getirmede Kismen ya da 0011 0.407 0.008 0.404
giigliik/sorun Kesinlikle 62 | 2,57+0,05 2,6 (1,4-3,6) ' 3,18+0,05 3,25 (2-3,88) ' 3,15+0,07 3,16 (1,5, 4) ’ 3,02+0,04 | 3,07 (2,15-3,53) '
(n=70) Yasayan

*: Test degeri, T testi degerleridir **:Man Whitney U testi degeri
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) Is Kontrolii )
Is Yiika Sosyal Destek Is Stresi
(Beceri kullanimi + Karar Serbestligi)
Savi Ortanca TD* Ortanca TD* Ortanca TD* Ortanca TD*
yifort. (EK,EB) |p (EK,EB) |p (EK,EB) |p (EK,EB) |p
+SS Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS
Egitim, seminer, Hig
panel vb, mesleki | kullanmayan 11| 2,85+0,16 3,0(2,3,6) Lot 3,10£0,13 | 3,25(2,5, 3,75) 070 3,07+0,13 | 3,83 (2,5, 3,83) o100 3,03£0,08 | 2,98 (2,68, 3,43) 0050
organizasyonlara | Kismen / 0,231 0,507 0,917 0,929
katilma hakkini Tamamini 35| 2,64+0,08 2,8(1,4,34) 3,2+0,06 | 3,25 (2,25, 3,75) 3,05+0,11 3,16 (1,5, 4) 3,02+0,06 | 3,15 (2,15, 3,53)
(n=46) kullanan
Is giivenligi
uzmani / Higbir zaman /
uamant | Hicbi 20| 2574010 | 26(L434) | o g0 | 2865000 275Q2375) | 4 o0 | 2755006 | 275(15.4) | o0 | 2765008 | 262(215,347) -
birlikte ve 0,520 0,000 0,003 5000
‘(lrﬁ‘%l)” galisma f;ﬁg‘nla [Her | 501 265:0,06 | 2,6 (1,6, 36) 329£0,05 | 325 (25, 3,88) 3224006 | 3,16 (2,17, 4) 3,1120,03 | 3,13 (2,58, 3,53)
Meslek Hastaligi | Yok 33| 256008 | 26 (L6,36)| _jo77| 3.17:0.07 | 3,12(225,388) | (47| 3244000 | 3,16 (L5,4) | ggex | 3.03£0,05 | 305(215,352) | oo+
Tanisi (n=70) Var 37| 2,68+0,07 | 2:8(1,4,36)| 9285| 316x0,07| 325(2375)| 9963 295+0,10 3(167,4)| 9043 299+005| 305222353 | 9°77
is Kazast Yok 38| 2.65:0.08 | 27(14,36)| 457| 3.16£0,06 | 318(225,388) | ¢ q70| 3.070,09 30(15,4) | o3+ | 3.0120.06 | 304(215,352) | o6
Gegiren (n=70) | Var 32| 2,6+0,07 26234)| 9649 3170008| 318(2,375) | %944 310:0,11| 3,16(167,4)| 9840| 301+006| 308 (2,22 353 | 0980
Meslek Kaygilanan 241 2,76£0,10 | 28 (14,36) | g4y | 3082007 3(225,375) | 37| 278%0,12]  3(L5,383)| 5 joquex | 292£0,07| 301(215,344) | | yq
E“:Sé"é‘)‘k‘a““da" Kaygilanmayan | 44 | 2,54:006 | 25(1,6,36)| 907 | 3212006 | 318(2388)| 0260 | 327:008| 333(217,4)| 0001 305:0,04| 312 (239,353 | 0128
i Kaygilanan 45| 2712007 | 28(L438)| g6 | 31720.06 | 325(225,388) | 1 1aq| 3.0120,00 35 A) | 00| 3:0220.05 | 305(215,352)| -
Ef;‘é;‘““dann Kaygilanmayan | 25 | 2,4740,08 | 2,4 (1,6, 3,2) 004 3150000 3122375 | 98%°| 321011 | 33(217,4)| 0198 299:0,06 | 3,02 (239,353 | 079

*: Test degeri, T testi degerleridir **:Man Whitney U testi degeri
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Is kontrolii puani ortalamasi, arastirmanin yapildigi 2017 yilinda, 27 yil ve
daha once (<1990) mezun olanlarda 3,32+0,05 iken daha kisa siire dnce mezun
olanlarda 3,05+0,07 dir (p=0,009), 17 yildan uzun siiredir (ise baslama tarihleri
<2000) isyeri hekimligi yapanlarin 3.32+0.05 iken daha kisa olanlarin (ise baglama
tarihleri >2001) 3.02+0.07 dir, bu farklilik istatistiksel olarak da anlamli diizeydedir
(p=0,003). Toplam is stresi puan1 ortalamasi, arastirmanin yapildigi 2017 yilinda, 27
yil ve daha 6nce (<1990) mezun olanlarda 3,13+0,04 iken daha kisa siire 6nce mezun
olanlarda 2,92+0,05 dir (p=0,011), 17 yildan uzun siiredir (ise baslama tarihleri
<2000) isyeri hekimligi yapanlarin 3.10+0.04 iken daha kisa olanlarin (ise baslama
tarihleri >2001) 2.92+0.05 dir, bu farklilik istatistiksel olarak da anlamli diizeydedir
(p=0,018) (Tablo 4.23).

Sosyal destek puani ortalamasi, is yeri hekimliginden kazandigi ticreti yeterli
bulan katilimcilarda 3,41+0,14 iken yeterli bulmayan katilimcilarda 3,02+0,08 dir
(p=0,033); bu farklilik istatistiksel olarak anlamli diizeydedir. Yillik iznin tamamin1
kullanan katilimcilarda is kontrolii puani ortalamasi, 3,26+0,06 iken, tamamini
kullanmayan katilimcilarda 3,0+0,08 dir (p=0,014), bu farklilik istatistiksel olarakta
anlamli diizeydedir. Toplam is stresi puani ortalamasi yillik iznin tamamini kullanan
katilimcilarda 3,01+0,04 iken, tamamini kullanmayan katilimecilarda 2,76+0,07 dir
(p=0,033), bu farklilik istatistiksel olarak anlamli diizeydedir. Is yiikii puam
ortalamasi, serbest zamaninda c¢alismayan katilimcilarda 2,48+0,08 iken, serbest
zamanda calisan katilimcilarda 2,784+0,07 dir (p=0,008), bu farklilik istatistiksel
olarak anlamli diizeydedir (Tablo 4.24). Is yeri hekimligi hizmeti i¢in seyahat
etmeyen katilimcilarda is yiikii puani ortalamasi 2,15+0,29 iken, seyahat eden
katilimeilarda 2,66+0,05 dir (p=0,033), bu farklilik istatistiksel olarak anlamli
diizeydedir (Tablo 4.24).

Is yeri hekimligi nedeni ile saglik yakinmasi/sorunu olmayan katilimcilarda is
kontrolii puani ortalamast 3,224+0,05 iken saglik yakinmasi/sorunu olan
katilimcilarda is kontrolii puani ortalamasi 2,88+0,16 dir (p=0,018), bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli diizeydedir (Tablo 4.25). Son bir y1l i¢cinde saglik nedenli
ise devamsizlik yapmayan katilimcilarda is kontrolii puani ortalamasi 3,24+0,05
iken, yapan katilimcilarda 2,98+0,11 dir (p=0,022), bu farklilik istatistiksel olarak

anlaml diizeydedir. Toplam is stresi puani1 ortalamasi son bir yil iginde saglik
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nedenli ise devamsizlik yapmayan katilimcilarda 3,07+0,04 iken, yapan
katilimcilarda 2,86+0,08 dir (p=0,016), bu farklilik istatistiksel olarak anlamli
diizeydedir. Gorevlerini yerine getirmede gii¢liik yasamayan katilimcilarda is yiki
puani ortalamasi 3,02+0,15 iken, giiclik yasayan katilimcilarda 2,58+0,05 dir
(p=0,018), bu farklilik istatistiksel olarak anlamli diizeydedir. Sosyal destek puani
ortalamasi gorevlerini yerine getirmede giiclik yasamayan katilimcilarda 2,59+0,19
iken, yasayan katilimcilarda 3,14+0,07 dir (p=0,022), bu farklilik istatistiksel olarak
anlaml diizeydedir (Tablo 4.25).

Yetkilerini kullanmada giicliik yasamayan katilimcilarda is yikii puani
ortalamasi 3,02+0,13 iken, gii¢liikk yasayan katilimcilarda 2,57+0,05dir (p=0,011), bu
farklilik istatistiksel olarak anlamli diizeydedir. Sosyal destek puani ortalamasi
yetkileri kullanmada gii¢liik/ sorun yasamayan katilimcilarda 2,56+0,17 iken,
yasayan katilimcilarda 3,15+0,07 dir (p=0,008), bu farklilik istatistiksel olarak
anlamli diizeydedir (Tablo 4.25).

Sorumluluklarini yerine getirmede giicliik yasamayan katilimcilarda is yiikii
puant ortalamasi 3,02+0,13 iken, giicliik yasayan katilimcilarda 2,57+0,05 dir
(p=0,011), bu farklilik istatistiksel olarak anlamli diizeydedir. Sosyal destek puani
ortalamas1 sorumluklarini yerine getirmede giiclik yasamayan katilimcilarda
2,56+0,17 iken, yasayan katilimcilarda 3,154+0,07 dir (p=0,008), bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli diizeydedir. Is giivenligi uzmani ile uyumlu ¢alismadigim
belirten katilimcilarda is kontrolii puani ortalamasi 2,86+0,10 iken, uyumlu caligsan
katilimcilarda 3,29+0,05 dir (p=0,000), bu farklilik istatistiksel olarak anlamli
diizeydedir. Sosyal destek puani ortalamast is gilivenligi uzmani ile uyumlu
calismayan katilimcilarda 2,75+0,16 iken, uyumlu ¢alisan katilimcilarda 3,22+0,06
dir (p=0,003), bu farklilik istatistiksel olarak anlamli diizeydedir. Toplam is stresi
puani ortalamasi is glivenligi uzmani ile uyumlu ¢alismayan katilimcilarda 2,76+0,08
iken, uyumlu ¢alismayan katilimecilarda 3,11+£0,03 dir (p=0,000), bu farklilik
istatistiksel olarak anlaml diizeydedir (Tablo 4.25).

Meslek hastalig tanis1 olmayan katilimcilarda sosyal destek puani ortalamasi
3,2440,09 iken, olan katilimcilarda 2,95+0,10 dir (p=0,043), bu farklilik istatistiksel

olarak anlamhi diizeydedir. Gorev yaptigi is yerinde meslek hastali§1 tanisi
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konmasindan kaygilanan katilimcilarda sosyal destek puani ortalamasi 2,78+0,12
iken, kaygilanmayan katilimcilarda 2,78+0,12 dir (p=0,001), bu farklilik istatistiksel
olarak anlamli diizeydedir. Gorev yaptigi is yerinde is kazas1 olmasindan kaygilanan
katilimcilarda is yiiki puani ortalamast 2,71+0,07 iken, kaygilanmayan
katilimcilarda 2,47+0,08 dir (p=0,04), bu farklilik istatistiksel olarak anlamli
diizeydedir (Tablo 4.25).



Tablo 4.26. Arastirmaya Katilan Is Yeri Hekimlerinin Is Giivencesizligi Degerlendirme Olgegine Verdikleri Cevaplarin Dagilimi (2017).
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Kesinlikle Kismen Kismen Kesinlikle
. .. Toplam Ortalama
is Giivencesizligi Degerlendirme Olgegi Katilmiyorum Katilmiyorum Katiliyorum Katilyyorum
n %* n %* n %* n %* n %> Ort. £SS
1?IGl.S"Safnrlm istenuglkartllacaglm’ Ifadesine 35 38,0 19 20,7 24 26,1 5 5.4 83 90,2 1,9 £0,981
angi Olciide katildigi 9
SIG19 ‘Isimin gelecegi konusunda kaygi 2,6
duyuyorum.” ifadesine hangi dl¢iide katildig 16 17.4 19 20,7 30 326 18 19.6 83 902 0 1,035
SIG20 Isimi kaybetmek korkuyorum.’ 2,3
ifadesine hangi dlciide katildir 21 22,8 24 26,1 28 30,4 11 12 84 91,3 5 +1,000
SIG21 “Yakin gelecekte isten atilacagimi 18
distiniiyorum.” Ifadesine hangi 6l¢iide 41 44,6 19 20,7 15 16,3 7 7,6 82 89,1 5’ +1,008
katildig1
SIG22 ‘Bu is yerinde igimde kalict 26
olacagimdan eminim.’ Ifadesine hangi dl¢iide | 10 10,9 25 27,2 31 33,7 18 19,6 84 91,3 8’ +0,946
katildigs
NIG23 ‘Caligtigim is yeripde ilerleme 21
olanaklarim oldukga iyi.” Ifadesine hangi 32 34,8 17 18,5 25 27,2 9 9,8 83 90,2 3' +1,057
oOlciide katildigt
NI1G24 Bu kurumun bana yakin gelecekte
daha iyi gaisma olanaklari saglayacaginm 19 207 | 23 25 28 304 13 141 | 83 902 |2% 1014
hissediyorum.’ Ifadesine hangi 6l¢iide 2
katildig1
NIG25 Calistigim kurumun bana gelecekte de 28
gereksinim duyacagina inaniyorum.’ Ifadesine | 9 9,8 17 18,5 36 39,1 21 22,8 83 90,2 3’ +0,935
hangi dlciide katildig:
NIG26 Bu kurumun bana daha iyi maddi
olanaklar saglayacagin diigiiniiyorum.” 2 261 | 22 239 | 27 293 10 1090 | 8 92 | % 11016
Ifadesine hangi 6lciide 8

katildig1

*: Toplam katilimci sayisina gore dagilim (n=92)




Tablo 4. 27. Arastirmaya Katilan Is Yeri Hekimlerinin Is Giivencesizligi Ol¢egi Puanlarinin Dagilimi (2017).

Boyut Madde Ortanca EK EB  Ort. £SS

Niceliksel is giivencesizligi ©1G18. SIG19, SIG20, SIG21, SIG22 2,28 1 3,6 2,29+0,65

Niteliksel is giivencesizligi NIG23, NIG24, NIG25, NIG26 5 38 0 4 23840.86

is Giivencesizligi 2,34 0 3,80 2,33+0,55

80
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Tablo 4.28. Arastirmaya Katilan Is Yeri Hekimlerinin Baz1 Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Is Giivencesizligi Diizeylerinin Yiizde

Dagilimi (2017).
I\OI.icelikseEl I.Sv. Nitelikse.l 1.5,. Is Giivencesizligi
Giivencesizligi Giivencesizligi
Diisiik | Yiksek | TD* Diisiik | Yiksek |TD* Diisiik | Yiiksek | TD*
Say1 |Yizde |<228 [>228 |p <238 [>238 |p <234 [>234 |p
Cinsiyet (n=80) | Erkek 60[75.0 [s51,7 [483 [0267 (433 [s67 [0821® [450 [550 [L3517
Kadin 20[250 |450 |550 |0.606 |550 [450 0365 (600  [400 0245
Yas(n=80) <50 39488 [590 [410 [2452 [462 [538 [0000 [436 [564 081l
>50 41513 |415 [585 |0117 [463 |537 |0987 537 |463  |0:368
Cocugu (n=80) | Yok 14[175 [429 [s71 [o0346 [571 [429 [08l0 [429 [57,1 [0,236
Var 66825 |515 [485 |0556 [439 |s61  |0368 |500  [500  |0,627
Mezuniyet <1990 34425 [382 |[6L8 [3274 (529 [471 [1065 [588 [412 [2.402
Tarihi (=80)  |>1990 46|575 |587 [413 |0070 (413 |s87 0302 (413 [s87 0121
Tipta Yok 68[850 [515 [485 [0302 [412 [s88 [4694 [471 [529 [0519
Uzmanlik (n=80) |Var 12|150 |41,7  |583 0531 [750 [250 (0030 |583 [41,7 [0471
IYH Sertifika | <2000 54{675 [426 |[574 (3647 (463 [537 0000 [500 [500 [0,104
Tarihi (n=80)  |>2001 26(325 |654 [346 |0056 [462 [538 0990 (462 [538 0,747
[YHBaslama | <2000 s1]51,3  [439 [s61 [1251 [439 [s61 [0186 [537 (463 [0811
Tarihi (=80) [>2001 39488 |564 [436 |0263 487 |51,3 |o666 [436 |564  |0:368
Toplam <11 39[488 [590 [410 2452 [513 [487 [0775 [487 [51.3  [0,000
gf‘:lgél)“a S B 41513 |415 [585 [0117 [415 [s85 [0379 (488 [51,2  [0,996

*: Test degeri, Fisherin kesin Ki Kare testi **: Ki kare testi
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Tablo 4.29. Arastirmaya Katilan Is Yeri Hekimlerinin Baz Is yeri Hekimligi Uygulamalarina Gore Is Giivencesizligi Diizeylerinin

Dagilim1 (2017).
Niceliksel Is Niteliksel Ts is Giivencesizlisi
Giivencesizligi Giivencesizligi i g
Disiik | Yiiksek TD* Diisiik | Yiiksek | TD* Diisiik | Yiksek |TD*
Say1 | Yizde

<2,28 >2,28 p <2,38 >2,38 p <234 |>2,34 p
Ucreti (n=73) Yeterli 18[24,7 [66,7 [333 [2044 [444 [556 [0372 [500 [500 [0,004
Yeterli degil 55|753 |473 |527  |0153 |527 |47,3 0542 [509 |491 0,947
Baska i Eden 38[452 421 [579 [2292 [579 [421 (2292 [474 [526 [0,192
Tercih (n=84) Etmeyen 46|54,8 [587 [41,3  |0130 [413 [587 0,130 [52,2 |47,8 |0,661
Is yeri Memnun/¢ok memnun 68182,9 58,8 41,2 6,509 [39,7 60,3 9,854 |50,0 |50,0 0,000
gg;lg;hgmden Memnun degil 14171 [214 |786  |0011 |857 [143 0,002 |50,0 50,0 [1,000
0SGB Olan 66[786 [515 [485 [0013 [515 [485 [0,902 [47,0 [530 1,131
Calisan (n=84) | Olmayan 18214 |500 [500 0,909 [389 [61,1 [0,342 0,287
isyerleri arasinda | Olan 60[714 [517 [483 [0019 [483 [51,7 [0019 [533 [46,7 [0,933
oy e Olmayan 24|286 [500 |500 0890 |500 [500 [0890 |41,7 [583 0,334

*: Test degeri, Fisherin kesin Ki Kare testi




Tablo 4.29. Arastirmaya Katilan Is Yeri Hekimlerinin Baz Is yeri Hekimligi Uygulamalarina Gore Is Giivencesizligi Diizeylerinin
Dagilim1 (2017) (Devamu).
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Niceliksel is Giivencesizligi Gljllvt:llllfessellzilsgl is Giivencesizligi
Disiik | Yiiksek TD* Diisiik | Yiiksek | TD* Diisiik | Yiiksek | TD*
Sayt | Yiizde

<228 [>228 |p <238 |>238 |p <234 |>234 |p
Aylik Calisma | <151 28(359  [393  |607 2516  |536 [464 (1336 (571 [429  [1.241
(saat) (n=78) >151 50641 [580  |420 0113  |400 [600 [0248 [440 |560 |0,265
Giinlik Calisma | <9 54(684  [481  |519 0421  [481 |[519 |0457 537 [463 (1284
(saat) (=79) >9 25[31.6  [560 |44, 0516  [400 [600 0499 [400 [600  [0.257
Yillik izninin | Kullanan 48(600 |625 |375 7500 (438 [563  |0302 521 [479 (0534
Tamamini (n=80) | Kullanmayan 32[400 313 |688 0006  |500 [500 [0583 (438 |563  |0.465
Serbest Calismayan 39(488  |667  |333 8455  |385 |615 [1.857 (538 [462  |0,791
Zamanda (n=80) | Calisan 41[512  |341  |659 0004 537 [463 [0173 [439 |561 |0374
isG Gegiren 58(725  |517  |483 0251 (431 |[569 |0840 (466 (534 (0,408
Denetimi (n=80) | Gegirmeyen 22|215  |445  |545 0617 [545 [455 0359 545 [455  [0523
Mali Yaptiran 58[795  |517  |483 0122 (431 |[569 |2651 (466 (534  [1,929
Sigorta (n=73) | Yaptirmayan 15|205  [467  [533 0727  [667 [333 |0103 667 [333 [0.165
IYH hizmeti Yapmayan 4|51 750  |250 1054  [500 [500 [0025 500 [500  [0,000
if}‘fm) Seyahat| yapan 74(949  [486 |54 0615° [459 [541  [1,000 |500 [500  [1,000

*: Test degeri, Fisherin kesin Ki Kare testi
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Tablo 4.30. Arastirmaya Katilan Is Yeri Hekimlerinin Baz1 Is yeri Ozelliklerine Gore Is Giivencesizligi Diizeylerinin Dagilimi (2017).

Niceliksel is Niteliksel Is is Giivencesizlii
Giivencesizligi Gilvencesizligi i &
Savi | Yiizde Diistik | Yiiksek [ TD* TD* Yiiksek [ TD* Diisiik | Yiiksek | TD*
y <28 |>228 |p <38 |>238 |p <34 |>234 |p
Sosyal Hayati g kaulmayan/\ 601779 |567 433 |2424 |36,7 |633 |8465 [450 550 |[2,058
atilmayan
olumsuz  etkileniyor | Katiliyor/ kesinlikle 171221 1353 64.7 0.119 76.5 235 0.004* 64.7 353 0.151
(n:77) katiliyor ! ! ! ! ! ! ! ' ' !
15 yert heldmlig: Yok 67|83,8 |522 478 |0827 |403 |59,7 |[5875 |463 53,7 [1,016
saglik
yakinmasi/sorunu Var 13(16,2 |38,5 61,5 0,363 76,9 23,1 0,015** |61,5 38,5 0,313
(n=80)
Son 1 yil iinde saglik | Yok 55|68,8 |52,7 47,3 |0524 |40,0 |60,0 [2,766 |455 |54,5 |0,765
pedentiise Var 25(31,3 (440 (560 [0469 (600 [400 |0,096 [560 [44,0 {0,382
evamsizlik (n=80)
Gorevlerini yerine Yasamayan 10(12,5 20,0 80,0 4,114 70,0 30,0 2,593 60,0 40,0 0,579
getirmede Kismen ya da
Stclik/sorun (1=80) | Kesinlikle Yasayan 70875 54,3 |457 0,043 |429 |571 |0,107 |47,1 |52,9 |0,447
Yetkilerinizi Yasamayan 12(15,0 |250 [750 [3,529 |750 [250 |4,694 |66,7 33,3 |1,814
kullanirken Kismen ya da
iclik/sorun (n=80) | Kesinlikle Yasayan 68850 (54,4 |456 |0,060 412 |588 |0,030 |456 |54,4 |0,178

*: Test degeri, Fisherin kesin Ki Kare testi




Tablo 4.30. Arastirmaya Katilan Is Yeri Hekimlerinin Bazi Is yeri Ozelliklerine Gore Is Giivencesizligi Diizeylerinin Dagilim1 (2017)
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(Devami).
Niceliksel Is Giivencesizligi | Niteliksel Is Giivencesizligi Is Giivencesizligi
. Diisiik | Yiiksek | TD* Diisiik | Yiiksek | TD* Diisiik | Yiiksek | TD*
Say1 | Yiizde
<2,28 1>2,28 |[p <2,38 |>2,38 |p <234 |>2,34 |p
Sorumluluklarinizi Yasamayan 12115,0 25,0 75,0 3,529 75,0 25,0 4,694 66,7 33,3 1,814
yerine getirmede Kismen ya da
giicliik/sorun (1=80) | Kesinlikle Yasayan 681850 (54,4 45,6 0,060 41,2 58,8 0,030 45,6 54,4 0,178
Egitim, seminer, Hig kullanmayan 12(245 |50,0 |50,0 0,843 58,3  |41,7 2.561 50,0 |50,0 0,007
panel vb. mesleki
organizasyonlara Kismen / Tamamini
katilma hakkini kull 371755 (64,9 35,1 0.358 32,4 67,6 0,110 48,6 51,4 0,935
(n=49) ullanan
Is giivenligi uzmani /
uzmanlari ile birlikte | Higbir zaman / Bazen 24130,4 |50,0 50,0 0,006 62,5 37,5 3,984 62,5 37,5 2,379
ve uyumlu galisma
(n=79) Siklikla / Her zaman 55169,6 (50,9 49,1 0,941 38,2 61,8 0,046 43,6 54,6 0,123
Meslek Hastaligi Yok 391494 (56,4 43,6 1,029 38,5 61,5 1,569 51,3 48,7 0,113
Tanis1 (n=79) Var 40150,6 45,0 55,0 0,311 52,5 47,5 0,210 47,5 52,5 0,737
Is Kazasi Yok 43154,4 |55,8 44,2 1,013 46,5 53,5 0,034 51,2 48,8 0,122
Gegiren Say1si (n=79) | Var 36|45,6 (44,4 55,6 0,314 44,4 55,6 0,854 47,2 52,8 0,727
Meslek Kaygilanan 29138,2 (31,0 69,0 7,721 55,2 44,8 2,066 44.8 55,2 0,279
I(-r|]a:s;fél)1klar1ndan Kaygilanmayan 47161,8 63,8 36,2 0,005 38,3 61,7 0,151 51,1 48,9 0,597
Is Kaygilanan 53167,1 (76,9 23,1 10,716 47,2 52,8 0,166 45,3 54,7 1,075
Kazalarindann (n=79) | Kaygilanmayan 26(32,9 37,7 62,3 0,001 423 55,6 0,683 57,7 423 0,300

*: Test degeri, Fisherin kesin Ki Kare testi
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Aragtirmaya katilan is yeri hekimlerinin niceliksel is giivencesizligi dlgegi
puanlarinin ortanca degeri 2,28, niteliksel is gilivencesizligi Ol¢egi puanlarinin
ortanca degeri 2,38, is giivencesizligi 6l¢egi toplam puanlarinin ortanca degeri 2,33

diir (Tablo 4.27).

Aragtirmaya katilan is yeri hekimlerinin niteliksel is giivencesizligi
puanlarinin, istatistiksel olarak anlamli diizeyde ortanca degerden daha yiiksek

oldugu degiskenler ve sikliklar1 asagida siralanmistir:

Tipta uzmanhigi olmayanlarin %58,8’1, olanlarin %25,0’i (p=0,030) (Tablo
28). Isyeri hekimligi yapmaktan memun ya da ¢ok memnun olanlarn %60,3’ii,
memnun olmayanlarin %14,3’i (p=0,002) (Tablo 29). Sosyal hayatinin olumsuz
etkilenmedigini diislinen katilimcilarin %63,3’1, etkilendigini diigiinen katilimcilarin
ise %23,5’i (p=0,004). Is yeri hekimligi nedeniyle saglik yakimasi/sorunu
yasamayan katilimcilarin %59,7’si, yasayan katilimcilarin ise %23,1°1 ylksektir
(p=0,015). Yetkilerini kullanirken giicliik/sorun yasayan katilimcilarin %58,8’1,
yasamayan katilimcilarin ise %25,0°1 yiiksektir (p=0,030). Sorumluluklarini yerine
getirmede gilicliik/ sorun yasamayanlarin %25,0’i, kismen yasayan ya da kesinlikle
yasayanlarin ise %58,8’i yiiksektir (p=0,030). Is giivenligi uzman/ uzmanlari ile
birlikte siklikla ya da her zaman uyumlu calisanlarin %61,8’ide, hi¢bir zaman ya da

bazen uyumlu ¢alisanlarin ise %37,5°1 yiiksektir (p=0,046) (Tablo 30).

Arastirmaya katilan 15 yeri hekimlerinin niceliksel is giivencesizligi
puanlarinin, istatistiksel olarak anlamli diizeyde ortanca degerden daha yiiksek
oldugu degiskenler ve sikliklar asagida siralanmastir:

Isyeri hekimligi yapmaktan memnun ya da ¢ok memnun olanlarin %41,2’si,
memnun olmayanlarin %78,6’s1 (p=0,011). Y1illik izinlerinin tamamini kullananlarin
%37,5’1, kullanmayanlarin %68,8’1 (p=0,006). Serbest zamanlarinda ¢alismayanlarin
%33,3’1, galisanlarin %65,9’u (p=0,004) (Tablo 4.29). Gorevlerini yerine getirmede
giicliik/sorun yasayan katilimcilarin %45,7’s1, yasamayan katilimcilarin ise %80,0°1
(p=0,043). Meslek hastaliklarindan  kaygilanan  katilimcilarin =~ %69,0°u,
kaygilanmayan katilimcilarin ise %36,2’si (p=0,005). Is kazalarindan kaygilanan
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katilimcilarin 9%23,1°1; is kazalarindan kaygilanmayan katilimcilarin ise %62,3’1
yiiksektir (p=0,001) (Tablo 4.30).
Toplam is giivencesizligi degerlerinde ise, arastirmada kullanilan tanimlayan

degiskenlerin hig biri ile istatistiksel diizeyde anlamli bir iligki saptanamamastir.
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5. TARTISMA

Is saglig1 ve giivenligi 6nlemlerinin alinmasi ¢alisanlarin is kazas1 ve meslek
hastaliklarindan korunmalarini saglayacaktir. Cesitli yasal diizenlemeler ile isverene,

is¢inin sagligimi ve giivenligini koruma yiikiimliligi getirmistir.

Baslica gorevleri, koruyucu ve Onleyici saglik hizmeti sunmak olan is yeri
hekimleri is saglig1 ve giivenligi hizmetlerinin en 6nemli profesyonellerinden biridir.
Uzun siire, is yeri hekimligi uygulamada cesitli tartismalara konu olmus ve
yonetmelikler ile yapilan degisikliklerle is yeri hekimligindeki tartismalara son
verilmek istenmistir (70). Ulkemizde, isyeri hekimlerinin gérev yetki ve
sorumluluklarma iligkin yasal diizenlemeler bulunmakta, bununla birlikte ¢alisma

ortamlarinda 6nemli sorunlarla karsilasabilmektedirler.

Ulkemizde is yeri hekimlerinin ¢alisma kosullar, is stresi ve is giivencesizligi
diizeylerini kapsamli olarak irdeleyen bir ¢aligma bulunmamaktadir. Bu arastirma ile
konunun giindeme getirilmesi, yapilacak oOneriler dogrultusunda o6zellikle mevzuat

diizenlemelerine katkida bulunulmasi amaglanmistir.

Bu arastirma 445 is yeri hekim iiyesi bulunan Is Yeri Hekimleri Dernegi
tiyeleri ile yapilmig, dernegin iiyesi olan 92 is yeri hekimi aragtirma grubunu
olusturmustur. Bir is yeri hekiminin veri toplama formu, bos alanlarin ¢ok olmasi
nedeni ile, analiz disinda birakilmistir. Yiiz yiize ya da gozlem altinda anket ile veri
toplama yontemi yaygin olarak kullanilmaktadir, 6rnegin 1994-2012 donemine ait
pazarlama alanindaki 184 doktora tezinin % 59’u, egitim alaninda 2003-2007
donemine iliskin 211 tezde de %58 oraninda anket yontemi kullanilmistir (71). Son
yillarda kullanilan e-anketlerde katilim diizeyin genellikle diisiik seviyelerde
kalmaktadir. Bu calismada da katilim diizeyi %20,6 olmustur. Bunun nedeninin is
yeri hekimlerinin is ylikiinlin fazla olmasi, zaman ayirmamalar1 ya da konuyu kendi
konulart olmasina kargin 6nemsememeleri oldugu diisiiniilebilir. Diger taraftan
katilanlar, is yeri hekimligi hizmeti sunumunda sorun yasayanlar ile is stresi

yasadigini diislinen hekimler olabilir.
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Arastirma sonuglart ve Oneriler degerlendirilirken ¢aligmanin, 32000 in
lizerinde isyeri hekimligi sertifikasi olan hekimden sadece Is Yeri Hekimleri Dernegi
iyesi 445 kisiyi kapsadigi bunlardan da sadece 92 kisinin arastirma grubunu

olusturdugu dikkate alinmalidir (28).

Tiirkiye’de is stresi konusunda, asagida bazilar1 siralanan, caligsmalar
bulunmaktadir: ‘Is Yasaminda Stres’ (72), ‘Is-Aile Yasam Catismasi,is Tatmini ve Is
Stresi Arasindaki iliskiler’ (73) saglik alaninda ¢alisanlarda ise; ‘Is Yerinde Olusan
Stresin Calisanlar Uzerindeki Etkileri; Acil Servis Hizmetleri Kapsaminda Bir
Uygulama’ (74), ‘Adana Ili’ndeki Ozel Saglik Merkezlerinde Calisan Personelin Is-
Aile Yasam Catismasmin Orgiitsel Baglilik, Is Doyumu Ve Is Stresine Etkisi Uzerine
Bir Arastirma’ (75), ‘Saglik Calisanlarmin Is Doyumu ve Algilanan Is Stresi Ile
Aralarindaki {liskinin Incelenmesi’ (76), ‘Hemsirelerin Is Stresi, Is Yiiki, Is
Kontrolii ve Sosyal Destek Diizeyi ile Tibbi Hataya Egilimleri Arasindaki Iliskinin
Belirlenmesi’(77), ‘Bir devlet hastanesinde calisan hemsirelerde tiikenmislik’ (78),
‘Saglik Calisanlarinda Is Gerilimi ve Is Stres Diizeyinin Degerlendirilmesi’ (79) gibi
benzer saha arastirmalari ile akademik ¢aligmalar mevcuttur. Bununla birlikte is yeri
hekimleri ile yapilmis is stresi ve is glivencesizligi algis1 konularina iliskin arastirma

bulunamamastir.

Arastirmaya katilan is yeri hekimlerinin % 72,8’1 erkek, %27,2’si kadindir.
Isyeri hekimleri ile yapilan diger bazi galismalarda da katilimcilarin gogunlugu
erkektir: 2007 yilinda yapilan ‘Is yeri Hekimlerinin Mesleksel Solunum Hastaliklar:
Konusunda Bilgi ve Yaklagimlari® arastirmasinda %75°1 erkek %25’1 kadm,
‘Hekimlerde Tiikenmislik ve Is Doyumu Diizeylerinin Yasam Doyumu Diizeyleri ile
Mliskisi> (80) arastirmasinda %17,7’si kadin, %82,3’ii erkek, 2017 yilinda yapilan “Is
yeri Hekimliginde Saglik Bilisimi Ihtiyaglarin Analizi’ adli ¢alismada ise %80,7’si
erkek, %19,3’10 kadindir (81). Bu arastirmalarda da katilimcilarin yaklagik dortte
iciiniin erkek olmasi, kadin hekimlerin is yeri hekimligi yapmay1 erkeklere gore

daha az tercih ettikleri seklinde yorumlanabilir.

Arastirmaya katilanlarin %3,3°1 24-29, %10,9’u 30-39, %37°si  40-49 ve
%48,9’u 50 ve lstii yas araligindadir. Yas ortalamasi 49,03£8,66 yil, ortanca 49, tepe
degeri 52, en kiigiik deger 24, en biiyiik deger 70’dir. Katilimcilarin yas grubuna gore



90

dagilim1 2017 yilinda yapilan ‘Is yeri Hekimliginde Saglik Bilisimi Ihtiyaclarin
Analizi’ isimli ¢aligma ile uyumlu bulunmustur (81). Bu sonuglara gore is yeri
hekimligi yapanlarin ¢ogunun 40 yas {isti oldugu goriilmektedir. Daha gencg

hekimlerin is yeri hekimligi yapmay1 daha az tercih ettikleri seklinde yorumlanabilir.

Katilimcilarin %48,3°i 2001-2017 yillart arasinda is yeri hekimligi gorevine
baslamistir, yaklasik yarisi (%47,8) 2-10 yildir is yeri hekimi olarak ¢alismaktadir.
Arastirmaya katilanlarin yaklasik yarismin 2-10 yildir is yeri hekimligi yapmasi Is
Saglig1 ve Glivenligi Kanunu (2012, 6331 sayil1) ile yapilan diizenlemelerle birlikte
artan is yeri hekimligi ihtiyaci ile is yeri hekimligine olan talebin artmasi ile

agiklanabilir.

Katilimeilarin yarisindan fazlasi (%58,3) “Is yeri hekimligi sertifika egitimi
icerik yoOniinden yeterlidir.” Onermesine hi¢c katilmadigin1 ya da katilmadigim
belirtmistir. Cogunlugu (%71,4) “Is yeri hekimligi sertifika egitimi, sahada ¢alisirken
ihtiyag duyulan bilgi ve becerileri edindirme yoniinden yeterlidir.” dnermesine hig
katilmadigini ya da katilmadigim belirtmistir. Is giivenligi uzmanhg ile ilgili olarak
2018 yilinda yapilan bir arastirmada ise katilimcilarin beste dordi (%80,7)
“Uzmanlik sertifika egitimi, sahada calisirken ihtiya¢ duyulan bilgi ve beceriler
bakimindan yeterlidir 6nermesine hi¢ katilmadigi ya da katilmadigini belirtmistir
(82). Yine ayni g¢alismada katilimcilarin yaklasik tigte ikisi (%66,9) “is giivenligi
uzmanhigr sertifika egitimi igerik bakimindan yeterlidir.” Onermesine hig
katilmadigim1  ya da katimadigimi  belirtmistir  (82). Bu sonuglar ISG
profesyonellerinin, sertifika egitimlerini icerik yoniinden ve saha caligmalarinda
ihtiya¢c duyulan bilgi ve becerileri edindirme yoniinden yetersiz gérmesi, egitim
iceriginde ve siiresinde diizenlemeler gerektigini gostermektedir. Egitim seklinin
saha calismalarin1 da kapsayacak sekilde yeniden diizenlenmesi, teorik egitimin
yaninda staj ve benzeri pratik caligmalara egitim siiresi i¢inde daha fazla agirlik
verilmesi bilgi ve becerileri edindirme yoniinden fayda saglayacaktir. Sertifika
egitimi yani sira, ig yeri hekimligi gorevi siirdiiriiliirken belirli araliklarla yenileme,

giincelleme egitimleri verilmelidir.

Katilimcilarin yarisindan fazlasi (%56,0) “Is yeri hekimleri ve is giivenligi

uzmanlarinin ¢aligmaya baslamadan once c¢alisacaklar1 sektore yonelik is sagligi, is
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giivenligi ve/veya meslek hastaliklar1 egitimi almalarina ihtiyag¢ vardir.” dnermesine
hi¢ katilmadigin1 ya da katilmadigm belirtmistir. is giivenligi uzmanlari ile yapilan
bir aragtirmada ise yaklasik bes kisiden dordi (%81,8) “Her farkli sektorde
calismaya baslamadan &nce sektdre 6zel ISG egitimi almmmasma ihtiyag vardir.”
onermesine kesinlikle katildigini ya da katildigim belirtmistir (82). Is yeri
hekimlerinin is giivenligi uzmanlarindan farkli olarak bu dnermeye katilmamasi; is
glivenligi uzmanlarinin faaliyetlerinin ¢alistiklar1 sektorlere gore daha fazla
farkliliklar igermesi, saha uygulamalar1 hakkinda daha fazla teorik ve pratik bilgiye
ihtiya¢ duymalari ile agiklanabilir.

Arastirmaya katilan is yeri hekimlerinin %62,6 ‘st ig yeri hekimligi hizmeti
karsilig1 aldiklar ticreti yeterli bulmamaktadir. Yaklagik yaris1 (%47,7) meslegi ile
ilgili bagka bir iste calismay1 tercih edecegini belirtmisken, ¢cogunlugu (%82,3) is
yeri hekimligi yapmaktan memnun ya da ¢ok memnun oldugunu belirtmistir.
Memnuniyet diizeyinin fazla, hizmet karsilig1 alinan iicretin yetersiz olmasi, karsilig
olan iicretin yetersiz goriilmesine ragmen is yeri hekimlerinin mesleklerini severek
yaptig1 seklinde yorumlanabilir. Hizmet karsiligt alinan iicretlerin, yasam
kosulllarinin g6z onilinde bulundurularak arttirilmasi is doyumu ve ¢alisma hayatinin
sosyal yasama etkilerini olumlu yonde etkileyecektir. Meslegi ile ilgili baska bir iste
calismayi tercih edecegini belirten is yeri hekimlerinin katilimeilarin yaklasik yarisi
olmasi, ¢alisan memnuniyetinin yeteri kadar saglanamadig1 seklinde agiklanabilir.
Bu degerlendirmelerle birlikte i yeri hekimliginden kazanilan {icretin yeterli
bulunup bulunmadig: ile ilgili soruya yanit veren katilimci sayisi diigiik olmasi (59
kisi) dikkate alinmalidir. Bunun sebebi kazanilan iicrete iliskin bilgi paylasmak

istenmemesi olabilir.

Is saglig1 ve giivenligi profesyonellerinin ¢alisma sekli, sozlesme tiirii, hizmet
verdikleri is yerlerinin tehlike siniflari, hizmet verilen kisi sayis1 gibi etkenler 6zliik
haklari, ¢alisma kosullari, is yikii, is stresi gibi konularda belirleyici olabilir.
Arastirmaya katilan 92 is yeri hekiminden yariya yakini (%44,5) halen Tiirk Ticaret
Kanunu’na gore faaliyet gosteren sirketler tarafindan kurulan OSGB biinyesinde
calistigini, %17,3’1 serbest is yeri hekimligi yaptigimi belirtmistir. Bu veri
degerlendirilirken toplam ¢alisma siiresi dikkate alinarak is yeri hekimlerinin birden

fazla sekilde calisabildigi dikkate alinmahidir. Arastirmaya katilan is yeri
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hekimlerinin yaklasik dortte biri (%26,4) OSGB ye baglh olarak hi¢ ¢alismadigini
belirtmisken %30,8°1 bir, %23,1’1 iki, %19,8’1 li¢ ve daha fazla kez bu sekilde
calistigini belirtmistir. OSGB’ne bagh calisma sikligimin fazla olmasi (toplam
%73,6) ile meslegi ile ilgili baska bir iste ¢alismay1 tercih edenlerin sikliginin
(%47,7) fazla olmas1 6zlik haklarinin tam olarak korunup korunmadigi konusunda

rol oynuyor olabilir.

Arastirma kapsamindaki 92 is yeri hekiminin iicte ikisinden fazlasi (%68,5)
cok tehlikeli, yaris1 tehlikeli (%50,0), onda dordi (%40,3) az tehlikeli smifta
calismistir. Bu soruya birden fazla is yerinde caligilabildigi i¢in birden fazla yanit
verilebilmistir. Toplam 149 yanitin dagiliminda siras1 ile ¢ok tehlikeli (%42,3),
tehlikeli (%30,9) ve az tehlikeli smifta (%26,8) yer alan is yerleri gelmektedir.
Arastirmaya katilan ¢ok tehlikeli smif is yerinde ¢alisan is yeri hekimlerinin
%31,7’si 50-249, %18,3°1 250-499, %18,3’1i 500-749, %8,3’1 10-49, %6,7’1 750-
999, %6,7°s1 2000 ve iistii, %5°1 1000-1499, %3,3’1 1500-2000, %1,7’si 1-9 arasinda
kisinin is yerlerinde ¢alistigini belirtmislerdir. Tehlikeli sinif is yerinde ¢alisan is yeri
hekimlerinin %28,3’ii 50-49 aras1 kisi, %28,3’ti 500-749 arasi1 kisi, %26,10’u 250-
499 arasi kisi, %8,7’si 1000-1499 aras1 kisi ve %8,7°si 1000-1499 arasi kisi tehlikeli
siif ig yerlerinde ¢alistigini ifade etmistirler. Az tehlikeli sinif is yerinde calisan is
yeri hekimlerinin %32,5’si 50-249 aras1 kisi, %25°1 250-499 aras1 kisi, %22,5’1 10-
49 arasi kisi, %2,5’1 750-999 aras1 kisi, %12,5’1 500-749 aras1 kisi, %2,5’1 1000-
1499, %2,5’1 1500-2000 aras1 kisinin is yerlerinde calistigin1 belirtmislerdir. Bu
sonuglara gore is yeri hekimlerinin calistiklar1 isyerlerinde tiim tehlike gruplar

icerisinde en ¢ok calisan sayis1 50-249 kisi arasindadir.

Katilimcilarin yaklasik beste biri (%18,4) belirsiz siireli is sézlesmesi ile
calismadigini, beste ikisi (%40,8) lic ve daha fazla kez bu sekilde calistigim
belirtmistir. Yaklagik yarist (%52,5) belirli siireli is sozlesmesi ile ¢aligmadigini,
yaklagik beste biri (%22,5) bir kez bu sekilde calistigini belirtmistir. Gemi insaat
sektoriinde, 2018 yilinda, 301 calisan ile yapilan arastirmada belirsiz siireli is
sozlesmesi ile c¢alisanlarin sikliginin %44,9, belirli siireli ve sézlesmesi olmadan
calisanlarin toplam siklig1 ise %54,5°dir. Aynmi1 calismada ‘Gelecek kaygist yasiyor

musunuz?’ sorusuna ‘siirekli yasiyorum’ ve ‘bazen yasiyorum’ cevabini verenlerin
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sikligt ise %62,1 “dir (83). Belirsiz siireli is sozlesmesi isle ilgili gelecek kaygisini, is
giivencesizligi diizeyini azaltirken; belirli siireli is s6zlesmesi, sozlesme bitiminde
dogacak issizlik kaygis1 dolayisiyla is giivencesizligi diizeyini arttirabilir. Isverenle
yapilan soOzlesme tiirlerinin, is stresi ve is giivencesizligi diizeyleri ile iligkili

olabilecek etkenlerdendir.

Is saglhig ve giivenligi profesyonellerinin iicret konular1 da dahil olmak {izere
Ozliik haklar1 calisma sekilleri ile yakindan iligkilidir. Konuya iliskin standartlarin
gelistirilmesi, asgari iicretlerin meslek Orgiitlerinin de katilimi ile belirlenmesi,

haklarin korunmasini saglayacak standart sozlesme uygulamasi faydali olacaktir.

Calisma siireleri ile ilgili esaslar 4857 Sayili Is Kanunu’nda (4857 Sayili)
diizenlenmistir (84). Katilimcilarin ¢aligma stireleri ayda ortalama 147,08+58,32 saat
iken giinde ortalama 7,15+2,43 saattir. Haftalilk ortalama 4,71+1,02 giin
calismaktadirlar. Katilimeilarm haftalik calisma siiresi 45 saatin altindadir ve Is

Kanunu kapsaminda belirlenen siirelerle uyumludur.

Is Kanunu’na gore haftalik kirk bes saatin iizerinde yapilan ¢alismalar fazla
calisma siiresinden sayilmaktadir (84). Arastirmaya katilan is yeri hekimlerinin fazla
siireli ¢alisma yapiyor musunuz sorusuna %068,2’si “Hayir fazla siireli calisma
yapmiyorum.”, %7,1’1 “Ayda ortalama 1 saat fazla siireli ¢aligma yapiyorum.”,
%09,4’1 “Ayda ortalama 2-5 saat fazla siireli ¢alisma yapiyorum.”, %4,7’si “Ayda
ortalama 6-10 saat fazla siireli ¢alisma yapiyorum.”, %8,2’si “Ayda ortalama 10
saatten fazla siireli ¢alisma yapiryorum.” ve %2,4’0 “Diger” olarak belirtmistir.
Arastirmaya katilan is yeri hekimlerinin %10,8’1 50 saat ve alt1, %12°si 51-100 saat
arasi, %13,3’1i 101-150 saat arasi, %38,6’s1 151-180 saat arasi, %25,3’ii 181 saat ve
daha fazla calistigini ifade etmislerdir. Yaklasik ticte ikisi %68,2’s1 1-8 saat arasi ve
%31,8’i dokuz saat ve daha fazla ¢alistiklarini ifade etmislerdir. Is yeri hekimlerinin
%3,5’1 haftada bir, %9,4’1 haftada ¢, %5,9’u haftada dort, %72,9’u haftada bes,
%7,1’i haftada alt1 ve %1,2’si haftada yedi giin calistigin1 belirtmistir. Istanbul’da 7
hastanede, 2009 yilinda, acil serviste calisan toplam 132 hemsire ile yapilan bir anket
calismasinda 57 hemsire fazla mesai yaptigini belirtmis, arastirma sonucunda fazla
mesai yapanlarin duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 puan

ortalamalar1 fazla mesai yapmayanlarin puan ortalamalarina gore anlamli olarak daha
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yiiksek bulunmustur (p=0.05) (85). Benzer ¢alismalarda da ¢alisma siirelerinin stres
ve tilkkenme diizeylerine etkisinin anlamli bulunmasi, fazla ¢alisma siiresi ile stres

arasinda anlamli bir iligki oldugunu géstermektedir.

Is yeri hekimlerinin %5,8°i yasal yillik izinlerini hi¢ kullanmadigini, %5,8’i
yarisindan azimni kullandigini, %10,5’1 yaklasik yarisint kullandigini, %11,6’s1
yarisindan ¢ogunu kullandigin1 ve %59,3’1 hepsini kullandigini belirtmistir. Yarisi
(%50,6’s1) calisma saatleri disinda ¢alismak zorunda kalmadigini, %44,8’1 normal
mesai saatindan daha az calismak zorunda kaldigini, %3,4°1i yaklasik mesai saati
kadar daha ¢alismak zorunda kaldigini, %1,1’i normal mesai saatinden daha fazla
calismak zorunda kaldigini ifade etmislerdir. Farkli sektorlerde c¢alisan 521 isg
profesyoneli ile, 2019 yilinda yapilan bir ¢alismada % 6,531 yillik izin hakkini hig
kullanamadigini, %24,18’i ise eksik kullandigini belirtmistir. Is Saglhig1 ve Giivenligi
Kanunu’na gore 50’den az calisan1 bulunan ve az tehlikeli olan is yerleri disindaki
tim isletmelerde siirekli olarak is giivenligi profesyoneli bulundurma zorunlulugu
vardir (86). Bu isyerlerinde is giivenligi profesyonellerinin yillik izin haklarini

kullanabilmeleri konusu daha ayrintili bir ¢alisma ile degerlendirilebilir.

Arastirmaya katilan i yeri hekimlerinin %72,7’si 1§ yerlerinin is miifettisleri
tarafindan  denetim gecirdiklerini, %27,3’ti ise denetim gecirmediklerini
belirtmislerdir. Is Teftis Kurulunca 2018 yilinda Tiirkiye genelinde toplam 12649 is
yeri denetlenmis, bunlarin %50,08’ini program dis1 (is kazasi, meslek hastaligi,
talebe bagli inceleme vb.) teftisler olusturmustur (87). Iki milyona yakin igyerinin
oldugu tilkemizde denetlenen toplam is yeri sayisinin azligi, buna karsin arastirmaya
katilan on hekimden yaklasik yedisinin c¢alistig1 is yerini denetlenmis olmasi dikkat

cekmektedir.

Arastirmaya katilan is yeri hekimlerinin %70,5’1 zorunlu mesleki mali
sorumluluk sigortas: yaptirdiklarini, %20,5’1 yaptirmadiklarini, %3,4’0 boyle bir
sigortadan, haberlerinin olmadiklarmi ve %5,7°si ‘diger’ olarak ifade etmislerdir.
Tibbi Koétii Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortast Genel Sartlari
21.07.2010 tarthinde resmi gazetede yaymlanmis, meslegini ifa eden tabip, dis tabibi
ve tipta uzmanlik mevzuatina gére uzman olanlarin mesleklerini yerine getirirken

verebilecegi zararlari teminat altina almaktadir (88). On is yeri hekiminden sadece
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yedisinin zorunlu mali sigorta yaptirmis olmasi bu konudaki farkindalik ve/ veya
duyarliligin yeterli diizeyde olmadigim1 gostermektedir, meslek Orgiitleri, bu
kapsamda Is yeri Hekimleri Dernegi farkindalik ve duyarlilk ¢alismalar:

surdiirmelidir.

Arastirmaya katilan i yeri hekimleri gilinde ortalama 112,08+109,83
dakikasini is ile ilgili olarak yolda gecirmektedirler. Is yeri hekimligi ile ilgili ayda
ortalama 1,78+4,31 kez sehirleraras1 seyahat yapmaktadirlar. Is Kanunu hiikiimlerine
gore ‘iscilerin igveren tarafindan is yerlerinden baska bir yerde calistirilmak {izere
gonderilmeleri halinde yolda gegen siireler’ giinliikk ¢aligma siiresinden sayilir (84).
Katilimcilarin %41,8’1 30-60 dk arasi, %36,7’si 61-120 dk aras1 ve %21,5’1 121 dk
ve daha fazla siirenin is yeri hekimligi ile baglantili olacak sekilde yolda gectigini
ifade etmislerdir. %74,1°1 sehirler aras1 seyahati olmadigini, %13,6’s1 1-5 defa arasi,
%4,9’u 6-10 defa aras1 ve %7,4’i 11 defa ve daha fazla sehirler arasi seyahat
yaptigini belirtmistir. Dortte tiglinden fazlast (%78,2, n=68) gorev sirasinda trafik
kazas1 gegirmediklerini, %14,9’u (n=13) bir defa, %5,7’s1 (n=5) iki defa ve %1,1’1
(n=1) bes defa trafik kazas1 ge¢irdigini belirtmistir.

Sosyal Giivenlik Kurumu verilerine gore iilkemizde trafik is kazalarinin
say1s1 2007 yilinda 2930, 2008 yilinda 2515, 2009 yilinda 2661 ve 2010 yilinda 2533
olarak ger¢eklesmistir. Bu yillarda trafik kazalar1 dolayisiyla yasanan is kazalari
toplam is kazalarimin %3.5-4’iinli olusturmakta, Onemli sosyal ve ekonomik
sorunlara neden olmaktadir (89). Trafikte is kazalarinin 6nlenmesi i¢in igverenlerin,
calisanlar tarafindan kullanilan araglari muntazaman ve periyodik olarak gézden
gecirmeleri, bu araclari bakimli halde bulundurmalar1 suretiyle teknik arizalara
sebebiyet vermemeleri, isgilere karsi karsiya bulunduklari riskler, bunlarla ilgili
alinmas1 gereken tedbirleri de icine alan, davranig farklilig1 olusturacak sekilde is
saglig1 ve giivenligi egitimleri vermeleri, varsa is yeri sahasi igerisinde bulunan
trafigin oldugu yollarda gerekli Onlemleri almalar1 ve is¢ilerin yasal calisma

stirelerine 6zen gostermeleri gerekmektedir (89).

Arastirmaya katilan is yeri hekimlerinin %31,0’1 gorevinin aile ve sosyal
hayatin1 olumsuz etkiledigine hi¢ katilmadigini, %44.,8’1 katilmadigini, %18,4’i
katildigimi, %1,1’1 kesinlikle katildigimi ve %4,6’s1 fikirlerinin olmadigini ifade
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etmiglerdir. Adana’da, 2007 yilinda, ilag sektoriinde ¢alisan 162 kisi iizerinde is-aile
yasam catigmasi diizeylerinin is stresi, i doyumu ve Orgiitsel baglilik diizeyleri
tizerindeki etkileri incelenmis, arastirma sonucunda is-aile catismasinin is stresi
tizerinde istatistiksel olarak anlamli (p=0,05) ve pozitif (p=0,58) bir etkisi bulundugu
saptanmustir (90). Is-aile yasam ¢atismasi ¢alisanlarin kisisel mutluluklar1 ve yasam
tatminlerinin yani sira ¢alistiklar isletmeler agisindan Onem tasiyacak sekilde is
stresi, i doyumu ve Orgiitsel baglilik diizeylerini de etkileyebilmektedir. Bu
catismanin etkin bir sekilde yonetilmesi i¢in uygun insan kaynaklari politikalarinin
tiretilmesi, orgiitsel diizenlemelerin ve uygulamalarin gergeklestirilmesi dnemlidir.
Bunun i¢in ise, farkli kurumsal ortamlarda ve pazarlarda faaliyet gosteren
isletmelerde calisanlarin ig-aile yasam catigsmasi diizeylerinin isleriyle ilgili tutum ve

davraniglarini ne yonde ve ne derecede etkilediginin belirlenmesi gerekir (90).

Arastirmaya katilan ig yeri hekimlerinin %89,5’1 gece ¢aligmasi
yapmadiklarini, %4,7’si ayda iki defa, %1,2’si ayda dort defa, %2,3’{i ayda bes defa,
%1,2’s1 ayda sekiz defa gece ¢alismasi yaptiklarini, %1,2’s1 aylik gece calismasinin
diizensiz oldugunu ifade etmislerdir. Is Kanunu hiikiimlerine gore caligma hayatinda
gece en geg saat 20.00'de baslayarak en erken saat 06.00'ya kadar gecen ve her halde
en fazla on bir saat siiren donemdir. Turizm, 6zel giivenlik ve saglik hizmeti
ylriitiilen isler disinda iscilerin gece postalarinda 7,5 saatten cok calistirilmalari

yasaktir.

Is yeri hekimlerinin en ¢ok zorlandiklari is kolu %22,6 ile insaat sektorii
olmustur. Insaat endiistrisi metal endiistrisinden sonra Tiirk isgiicii icerisinde en fazla
kaza meydana gelen ikinci sektordiir. SGK verileri dogrultusunda, 2018 yilinda
yapilan bir arastirmada, 2004-2016 yillar1 arasinda insaat sektoriinde toplam 215,949
i kazasmin meydana geldigi bunlarin 5647’sinin ise Oliimlii is kazasi olarak
kayitlara gectigi, toplam 6liimlii is kazalarinin %31,35 1 insaat sektoriinde meydana
saptanmuistir (91). Birgok tehlike barindiran insaat sektoriinde yasanan is kazalarinin
ve Olimlerin biliyilk cogunlugu kayarak, takilarak veya yiiksekten diisme
tehlikesinden kaynaklanmaktadir. Insaat sektérii biinyesinde ¢ok farkli is kollarinin

birlikte veya farkli zaman dilimlerinde calistigi bir alandir. Ozellikle iilkemizde



97

ingaat sektoriinde gotiirii usulii calismalar oldukca yaygindir. Bu durum bu sektore is

saglig1 ve glivenligine yonelik 6nlemlerin alinmasini gliglestirmektedir (91).

Saglik calisanlarinin giinliik faaliyetleri sirasinda hastalarin kan ve cesitli
viicut sivilartyla temas etme olasiligi yiiksektir ve yiiksek risk altindadir. Saglik
sektorlinde biyolojik etmenler; kan ve kan iirlinleri kaynakli enfeksiyonlar (HIV,
hepatitler, viral hemorajik ates), solunum yolu ile gecen enfeksiyonlar (tiiberkiiloz,
su cigegi, difteri, kizamik, kizamik¢ik bogmaca, menenjit, SARS, brusella, kus
gribi), enfeksiyonlu ile temas sonucu (igne batmasi, deride ¢izik, siyrik, yara, enfekte
olmus atiklar vb), calisanlara zarar veren durumlar olarak siralanabilir.Yapilan
arastirmalara gore saglik calisanlarinin 2/3°1 hastalarin kan ve/veya viicut sivilari ile
en az bir kez temas etmektedirler. HIV pozitiflesen saglik ¢alisanlarindan %57’sinde
enfeksiyon mesleksel kokenlidir. Saglik calisanlarmin HBV gecirme riski genel

topluma gore 10 kat daha fazladir (92).

Arastirmaya katilan is yeri hekimlerinden % 8,4’ soguga, %7,8’1 sicaga,
%2,8°1 asir1 hava akimina, %16,2’si giiriiltiiye, % 2,5°1 titresime, % 2,5°1 radyasyona,
%13.,4’1 toza, %3,1°1 gaza, %7,8’1 kimyasal etkiye, %18,4’ii psikolojik faktorlere,
%6,5’1 kas iskelet zorlanmasina, %7,5’1 ergonomik zorlanmaya, %0,3’1 periferik
sinir sistemi zorlanmasina maruz kaldigmi ifade etmistir. Is yeri hekimlerinin
calistiklar1 yerde en fazla psikolojik faktdrlere maruz kaldiklarini belirtmislerdir. Bu
durum c¢aligma hayatinin O6nemli sorunlarindan olan, son yillarda dha fala
caligmalarin yapildigi, psikososyal etkenlerin is yeri hekimleri i¢inde sorun oldugunu
gostermektedir. Toz, giiriiltii ve termal ortam kosullarinin da karsilasilan etkenler

arasinda ilk siralarda yer almasi dikkat cekmektedir.

Is yeri hekimlerinin %71,3’ii son bir yil igerisinde ise saglik nedeni ile hig
devamsizlik yapmadiklarimi belirtmistir. On is yeri hekiminden yaklasik olarak dordii
(%38,6) tanist konulan, diizenli ilag kullanmay1 gerektiren kronik bir hastaligi
oldugunu belirtmistir. Arastirmaya katilan is yeri hekimlerinin %83,9’u is yeri
hekimligi nedeni ile herhangi bir saglik sorunlarinin olmadigini, %2,3’i
fibromiyalgi, %4,6’s1 anksiyete bozuklugu, %1,1’1 tiikenmislik sendromu, %]1,1°1
boyun agrisi, %2,3’1 diz, el, ayak bilek agrisi, %1,1°1 depresyon, %1,1°1 Oksiiriik,

%2,3’ii psikososyolojik rahatsizliklar1 oldugunu belirtmistir. Is yeri hekimligi nedeni
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ile yasanan sorunlarin basinda, isle ilgili hastaliklar arasinda 6énemli yeri olan kas

iskelet sitemi yakinmalarinin ilk sirada yer almasi dikkat ¢cekmektedir.

Is kazasi; 5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortasi
Kanunu’nda, sigortalinin is yerinde bulundugu sirada, isveren tarafindan
yiriitiilmekte olan is nedeniyle sigortali kendi adina ve hesabina bagimsiz ¢alisiyorsa
yiiriitmekte oldugu is nedeniyle, bir igverene bagli olarak calisan sigortalinin, gorevli
olarak is yeri disinda bagka bir yere gonderilmesi nedeniyle asil isini yapmaksizin
gecen zamanlarda, emziren kadin sigortalinin, is mevzuati geregince ¢ocuguna siit
vermek i¢in ayrilan zamanlarda, sigortalilarin, isverence saglanan bir tasitla isin
yapildig1 yere gidis gelisi sirasinda, meydana gelen ve sigortaliyt hemen veya

sonradan bedenen ya da ruhen 6zre ugratan olay olarak tanimlanmistir (93).

Arastirmaya katilan is yeri hekimlerinin %89,7°si (n=78) gorevleri sirasinda
is kazasi gecirmediklerini, %6,9’u (n=6) bir defa, %2,3’i (n=2) iki defa, %]1,1’i
(n=1) dort defa is kazas1 gecirdigini belirtmistir, %14,9’u (n=13) bir defa, %5,7’si
(n=5) iki defa ve %1,1°1 (n=1) bes defa trafik kazas1 gegirdigini belirtmistir. Saglik
calisanlarinda goriilen is kazalari, kesicidelici alet yaralanmasi, kan-viicut sivilari ile,
kimyasal madde ve ilag ile, kas-iskelet sistemi yaralanmalari, sicak ve buharh
yiizeylere bagl yaniklar, elektrik etkilenimine bagli kazalar, zehirlenmeler, trafik
kazalar1 ve siddet olarak yer almaktadir. Tirkiye'de 2015 yili itibartyla saglik ¢alisanm
sayis1 787.352'dir. Sosyal Giivenlik Kurumu istatistiklerinde 2015 yili igin Insan
Saglig1 Hizmetleri baslig1 altinda 2939 is kazasi bildirilmis olup; bunlardan altist
Olimli 15 kazasidir. Saglik calisanlarinda is kazalari konusunda oOnlemlerin

multidisipliner olarak yiiriitiilmesi olduk¢a 6nemlidir (94).

Arastirmaya katilan is yeri hekimlerinin %63,3’li gdrevlerini yerine
getirmekte kismen sorun yasadiklarimi ve %21,8’1 kesinlikle sorun yasadiklarini
belirtmiglerdir. Arastirmaya katilan is yeri hekimlerinin %62,1’1 ilgili mevzuat
kapsaminda belirlenmis yetkilerini kullanmakta kismen sorun yasadiklarimi ve
%21,8’1 kesinlikle sorun yasadigim1 belirtmisken, sorumluluklarinizi yerine
getirmekte sorun yasiyor musunuz sorusuna %62,1°1 “Kismen Evet” ve %21,8’i
“Kesinlikle Evet” olarak yanitlamislardir. s giivenligi uzmanlari ile yapilan benzer

bir ¢alismada benzer sorular sorulmus; arastirma grubunun beste biri (%21,7),
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uygulamalarinda ilgili mevzuat kapsaminda belirlenmis yetkilerin kullaniminda
kesinlikle giicliikk/sorun yasamadigini belirtmisken, beste ikisi (%40,5) kesinlikle
yasadigini, %37,8’i ise kismen gigliik/sorun yasadigimi belirtmistir  (82).
Aragtirmalarin  sonuglar1 goérev, yetki ve sorumluluklarin yerine getirilmesi
konusunda is sagligi ve giivenligi profesyonellerinin sorun yasadigi konusunda
ortiismektedir. Is giivenligi onlemlerinin alabilmesi, meslek hastaliklar1 ve is
kazalarinin Onlenebilmesi igin is giivenligi profesyonellerinin karar alma ve
uygulama mekanizmalarinin bagimsiz olmasi gerekmektedir. Sonuglar, ilgili ¢alisma

ve diizenlemelerin yapilmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Arastirmaya katilan ig yeri hekimlerinin tehlike siniflarina gore ¢alisan basina
belirlenmis minumum ¢alisma siiresi yeterli mi sorusuna %39,3’li “Evet”, %58,3’l
“Hayir” olarak cevap vermislerdir. Cogunlugun caligan basina minimum c¢alisma
stiresini yeterli gormemesi saglik hizmetlerinin yeterli sekilde verilemeyecegi
konusundaki diislincelerden kaynaklaniyor olabilir. Uluslararasi standartlar da

dikkate alinarak isyeri hekimlerinin ¢alisma siirelerinde diizenleme yapilmalidir.

Tam siireli calisan i3 yeri hekimlerinin, yilda bes giin mesleki
organizasyonlara katilim hakki vardir, bu nedenle bu hakkimi kullanip
kullanmadigma iligkin soruya 52 katilimc1 yanit vermis, %?23,1°’1  “Hig
Kullanmiyorum”, %44,2’s1 “Evet kismen kullaniyorum” ve %32,7’si “Evet tamamen
kullaniyorum” olarak belirtmistir. Ug isyeri hekiminden sadece birinin bu hakkin
kullantyor olmasi1 dikkat cekmektedir, konu sozlesmelerde yer almali ve bu
etkinliklere katilim igverence saglanarak is yeri hekimlerinin giincel bilgi, mevzuat

ve uygulamalardan haberdar olmasi desteklenmelidir.

Aragtirmaya katilan is yeri hekimlerinin is yeri hekimligi uygulamalarinda is
giivenligi uzmani ile uyumlu bir sekilde ¢alistyor musunuz sorusuna %2,4’{ “Hayir
hi¢ bir zaman”, %27’s1 “Evet bazen”, %54,1°’1 “Evet siklikla” ve %16,5’1 “Evet her
zaman” olarak cevap vermislerdir. Evet yanitlarinin siklig1 dikkat ¢ekse de, is sagligi
ve glivenligi profesyonellerinin tam bir ekip hizmeti anlayisi ile ¢calismasi basarinin
temel kosullarindandir, ilgili mevzuat hiikiimleri de bunu 6n gdrmektedir. Ilgili
kuurum ve kuruluslarca, meslek orgiitlerince konuya iliskin egitim, farkindalik ve

duyarlilik caligmalari siirdiiriilmelidir.
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Aragtirmaya katilan is yeri hekimlerinin %47,1’1 gorevleri sliresince
calistiklar1 isyerlerinde en az bir dliimlii is kazas1 oldugunu belirtmistir. Isyerinde is
kazas1 yasanmasi %40,7’sinde biraz, %27,9’unda ¢ok kaygilanmasina neden

olmustur.

Arastirmaya katilan is yeri hekimlerinin %51,2’si meslek hastaligi tanisi
konulan galisan sayis1 sorusuna, ‘Hayir hi¢ olmadi.’, %39,5’1 1-10 kisi, %8,1°1 11-20
kisi ve %1,2’si 21 kisi ve tistli meslek hastaligi tanis1 koyduklarini belirtmislerdir.
Aragtirmaya katilan is yeri hekimlerinin ‘‘GoOrev yaptiklar1 silire igerisinde
igsyerlerinde mesleki hastaliktan dolay1 hayatin1 kaybeden ¢alisan oldu mu’’ sorusuna
%95,3’1 “Hayir hi¢ olmadi.”, %1,2’si alt1 kisi oldugunu belirtmiglerdir. Aragtirmaya
katilan is yeri hekimlerinin meslek hastaligi tanist1 konulmasinin mesleki olarak
kaygilanmasi ile ilgili soruya %61,4’0i “Hayir hi¢ olmadi”, %27,7°si “Evet biraz

oldu” ve %10,8’1 “Evet ¢ok oldu” olarak cevap vermislerdir.

Is saghg ve giivenligi 6nlemlerinin almmasi, ¢alisanlarin isle ilgili saglik ve
giivenliklerinin korunmasi igverenin yiikiimliiliiglindedir. Bununla birlikte is kazasi
ve meslek hastaliklarinin 6nlenmesinde, is sagligi ve gilivenligi profesyonellerinin
onemli gorev, yetki ve sorumluluklari vardir, bu durum is yerlerinde meydana gelen

vakalar ile kaygi nedeni olabilmektedir.

Is Stresi

Bu calismada is stresinin degerlendirilmesi amaci ile Isveg Is Yiikii Kontrol
Destek Olgegi kullamlmistir. Bu calismada, Cronbach’s giivenilirlik katsayis1 (alfa)
1§ yiki i¢in 0,76, beceri kullanimi i¢in 0,66, karar serbestligi i¢in 0,84, is kontrolii
icin 0,70, sosyal destek i¢cin 0,82 olarak hesaplanmistir. Cronbach’s giivenilirlik
katsayisinin gecerlilik gilivenirlik ¢aligmasina gore nispeten yiiksek bulunmasinin
sebebi, katilimcilarin hekim olmasi ve katilimci sayisinin diger ¢alismaya gore daha

fazla olmasi olabilir (61).

Olgegin is yiikii ve is kontrol boyutuna iliskin sorulara verilen yamtlarin
dagiliminda, arastirmaya katilan ig yeri hekimlerinin %19,0’unun isinde siklikla ¢ok
hizli ¢aligmak zorunda oldugunu, % 24,0’liniin isinde siklikla ¢ok yogun ¢aligmak

zorunda oldugunu belirmis olmasi dikkat cekmektedir. Sosyal destek boyutuna
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iligkin sorulara verilen yanitlarin dagiliminda g¢alistig1 yerde sakin ve hos bir ortam
oldugu goriistine %30,4’liniin kesinlikle ya da kismen katilmadigini belirtmis olmasi
dikkat ¢cekmektedir. Olgek puanlarinin dagilimi su sekildedir: is yiikii (2,62+0,53,
ortanca deger 2,69, en kiigiik deger 1, en biiyiikk deger 4), is kontrolii (3,06+0,42,
ortanca deger 3,08, en kiigiik deger 2,17, en biiyiikk deger 3,83), beceri kullanimi
(2,88+0,52, ortanca deger 2,94; en kiigiik deger 1,5, en biiyiik deger 4), sosyal destek
(3,03+0,72, ortanca deger 3,09, en kiigiik deger 0, en biiyiik deger 4), is stresi puani
ortalamasi (2,92+0,56, ortanca deger 3,04, en kiigiik deger 0, en biiyiik deger 3,53)
(Tablo 4.22). Toplam 318 hekimin katildig1 kesitsel bir arastirmada, is stresi puani
ortalamast 0,8+0,2 ig yiikli puan ortalamasi 16,1+2,0, is kontrol puaninin ortalamasi
20,3+2,5, sosyal destek puanlarinin ortalamasi 18,9+4,3, olarak saptanmistir (95).
Yapilan bu calismada is stresi, is yiikii, is kontrolii ve sosyal destek puanlarinin
yiiksek ¢ikmasi ¢aligmanin katilimci sayisinin daha fazla olmasi ve farkli uzmanlik
alanlarindan hekimlerle yapilmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Is yiikii puam ortalamalari, serbest zamaninda c¢alisan katilimcilarda,
calismayanlara gore (p=0,008), is yeri hekimligi hizmeti icin seyahat eden
katilimcilarda, seyahat etmeyenlere gore (p=0,033), gorevlerini yerine getirmede
gliclik yasamayan katilimcilarda, giiclilk yasayanlara gore (p=0,018), yetkilerini
kullanmada gii¢liik yasamayan katilimcilarda, giicliik yasayanlara gore (p=0,011),
sorumluluklarin1 yerine getirmede giiclik yasamayan katilimcilarda, yasayanlara
gore (p=0,011), gorev yaptig1 is yerinde is kazasi olmasindan kaygilanan
katilimcilarda, kaygilanmayanlara gore (p=0,04) istatistiksel olarak anlamli diizeyde

daha yiiksektir.

Is kontrolii puam ortalamalar, arastirmanin yapildig1 2017 yilinda, 27 y1l ve daha
once (<1990) mezun olanlarda, daha kisa siire 6nce mezun olanlara gére (p=0,009),
17 yildan uzun siiredir (ise baglama tarihleri <2000) isyeri hekimligi yapanlarda,
daha kisa olanlara gore (p=0,003), yillik iznin tamamini kullanan katilimcilarda,
tamamin1 Kullanmayanlara gore (p=0,014), is yeri hekimligi nedeni ile saglik
yakinmasi/sorunu olmayan katilimcilarda, olanlara gére (p=0,018), son bir y1l iginde
saglik nedenli ise devamsizlik yapmayan katilimcilarda, yapanlara gore (p=0,022), is
givenligi uzmanmi ile uyumlu c¢alistigimi belirten katilimecilarda uyumlu

calismayanlara gore (p=0,000), istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir.
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Sosyal destek puam ortalamalari, is yeri hekimliginden kazandig: iicreti yeterli
bulan katilimcilarda, bulmayanlara gore (p=0,033), gorevlerini yerine getirmede
giicliik yasayan katilimcilarda yasamayanlara gore (p=0,022), yetkilerini kullanmada
giiclik/ sorun yasayan katilimcilarda, yasamayanlara gore (p=0,008),
sorumluluklarin1 yerine getirmede giiclik yasayan katilimcilarda, yasamayanlara
gore (p=0,008), is giivenligi uzmani ile uyumlu ¢alisan katilimcilarda, uyumlu
caligmayanlara gore, calistig1 is yerinde ¢alisanlarda meslek hastaligi tanis1 olmayan
katilimcilarda, olanlara gore, is yerinde meslek hastaligi tanis1i konmasindan
kaygilanmayan katilimcilarda, kaygilananlar gore (p=0,001) istatistiksel olarak

anlaml diizeyde yiiksektir.

Toplam is stresi puani ortalamalari, arastirmanin yapildigi 2017 yilinda, 27
yil ve daha once (<1990) mezun olanlarda daha kisa siire dnce mezun olanlara gore,
(p=0,011), 17 yildan uzun siiredir (ise baslama tarihleri <2000) isyeri hekimligi
yapanlarda daha kisa olanlara gore (p=0,018), yillik iznini tamamini kullanan
katilimcilarda tamamini kullanmayanlara gore (p=0,033), son bir yil i¢inde saglik
nedenli ise devamsizlik yapmayan katilimcilarda yapanlara gore (p=0,016), is
giivenligi uzmani ile uyumlu g¢alisan katilimecilarda, uyumlu g¢aligmayanlara gore

(p=0,000) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir.

Saglik calisanlari ile yapilan 180 kisinin katildigi bir arastirmada 45 yasindan
bliyiik calisanlar ile 20-34 yas grubu calisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur. Yas arttik¢a is doyumu diizeyinin arttig1 sonucuna varilmistir (96).
Hekimlerle yapilan bir bagka arastirmada ise 40 yas Ustii hekimlerin daha az is stresi
yasadigr sonucuna varldmistir (95). Diger aragtirmalarin sonuglar1 ile
degerlendirildiginde yas arttikca is stresinin azaldi§i, is memnuniyetinin arttigi
sOylenebilir. Benzer sonuglarin bulundugu, saglik calisanlarinin i doyumu ve is
stresi iligkisini inceleyen bir baska arastirmada ise ilerleyen yasla birlikte edinilen
deneyimler sonucu iletisim, basa ¢ikma ve yonetme becerileri gelistikce bu
alanlardan kaynaklanan stres azalmakta, giic sorunlar1 ¢déziimleme konusunda

yetkinlestik¢e yaptig1 isten doyumu da artmaktadir sonucuna vartlmaistir (97).

Cinsiyete gore, 1§ yiiki, i1s kontrolii ve 1§ stresi puani bakimindan istatistiksel

olarak 6nemli diizeyde farklilik saptanmamistir. Erkeklerde kadinlara gore ortalama
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puan bakimindan is yiikii ve is stresi diisiik, is kontrolii yiiksek saptanmistir. {s stresi
bakimindan kadin ve erkek arasinda fark olmadigini bildiren ¢alismalar da mevcuttur

(98).

Kadin ve erkeklerde is stresi bakimindan anlamli bir farklilik gériilmemesinin
nedenlerinden biri olarak her ikisinin de stresle etkin sekilde bas etmeleri
sOylenebilir. Kadinlar stresle bas etme konusunda ¢evreden sosyal destek almayi

tercih etmektedir (99).

Kamu hastanelerinde calisan 412 saglik personeli ile yapilan bir arastirmada
en yiiksek i3 doyumu puan ortalamasina olan meslekler ise artan sirasiyla; hekim,
diger saglik personeli ve uzman hekim olarak saptanmistir (97). Benzer sonuclara
varilan arastirmalar mevcuttur. Tipta uzmanligl olmanin is stresini azalttigi, sosyal
destegi arttirdig1 sOylenebilir. Bu durum yasanan is kaygisinin azalmasi ve uzmanlik
dalina sahip olmanin getirdigi toplumsal statii ve uzman olmanin getirisi, aylik

gelirin artmast ile iliskilidir (100).

Is yeri hekimligine baslama tarihine goére is kontrolii puam bakimindan
istatistiksel olarak dnemli diizeyde farklilik saptanmustir. Is yeri hekimligine 2001
yil1 sonrasinda baslayanlar, daha once baslayan is yeri hekimlerine gore is kontrolii
puan1 daha distiktiir. Bu durum edinilen deneyimler sonucu iletisim, basa ¢ikma ve
yonetme becerilerinin daha fazla olmasi ile agiklanabilir. Hemsire ve hekimlerle
yapilan bir baska arastirmada ise ‘tilkenmislik’ incelenmis, mesleki tecriibe ve

deneyim arttik¢a is stresinin ve tiikenmisligin azaldig1 sonucuna varilmistir (101).

Alman Ttcretin yeterli bulunup bulunmamasi goriisline gore sosyal destek
puan1 bakimindan istatistiksel olarak farklilik saptanmistir. Toplumsal yasam
karsilikli beklentiler ve bu beklentilerin doyurulma ¢abalarindan olusmakta,
destekleyici bir sosyal ¢evreye sahip olmak birey ftizerinde olumlu bir etki
yaratmaktadir (99). Ucret ozellikle isgéren agisindan bakildiginda, onun yasam
diizeyini yiikseltici ve giivence saglayici rolii nedeniyle oldukga hassas bir konudur.
Bu baglamda isgdrene verilen iicret esit ve dengeli degilse, yiikselme ile orantili
degilse, nesnel ve biitiin degilse calisan i¢in énemli bir stres kaynagi olabilecektir.
Bursa ilinde 302 lise 6gretmeni ile yapilan bir arastirmada sosyal destek diizeyi ile is

doyumu arasinda diisiik diizeyde olumlu bir iligskinin oldugu, algilanan sosyal destek
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diizeyi arttikca i3 doyumunun arttig1, tikenmislik diizeyinin azaldigi saptanmistir
(103).

Yillik izinlerin tamamini kullanma durumuna goére is kontrolii ve is stresi
puanlart bakimindan istatistiksel olarak onemli diizeyde farklilik gostermektedir.
Yillik izinlerinin tamamini kullanmayan ¢alisanlarda is kontrolii ve is stresi puani
daha diisiiktiir. 521 is giivenligi profesyoneli ile yapilan baska bir arastirmada ISG
profesyonellerinin % 6,531 yillik izinlerinin igverence hi¢ kullandirilmadigini, %
24,181 ise kismen kullandirildigini belirtmistir. Yaklasik % 30’unun yillik izinlerini
yasal alt limitlere uygun olarak kullanamadig1 saptanmistir. Ozellikle yasal olarak is
giivenligi profesyonellerinin siirekli bulunmasi gereken is yerlerinde yillik izin
kullanimi1 konusunda zorluk yasanilabilmektedir (104). Yillik izin gibi temel haklarin
kullanilmamas1 iy memnuniyetini ve is tatminini azaltig1 buna bagli olarakta is

stresini arttirdig1 sOylenebilir.

Serbest zamanda ¢alisma durumuna gore is yiikii puani bakimindan
istatistiksel olarak onemli diizeyde farklilik saptanmistir. Serbest zaman, bireylerin
calisma yasaminda yiiklenmis stres, fiziksel yorgunluklar, psikolojik yipranmalar
gibi her tiirlii olumsuzluklarin atilmasi i¢in gerekli olan bir zamandir. Serbest zaman
doyumunun bireyin ¢aligma yagamini daha verimli bir sekilde degerlendirmesi kadar
sosyal yasam acisindan da onemli bir faktor oldugu kabul edilmektedir. Ruhsal ve
fiziksel durumun bireylerin serbest zaman gereksinimlerinden etkilenebilmesi, ayni
zamanda serbest zaman doyumu ile iliskisini gostermektedir (105). Serbest zamanda
calisanlarda is yiikii puant daha diisiiktiir. Turizm sektoriinde 325 otel caligani ile
anket yoOntemiyle yapilan bir calismada isin gerektirdikleri ile is-serbest zaman
catigmas1 arasinda pozitif iliski gozlenmistir. Uzun mesailerin is-Serbest zaman
catismasini arttirdigl, gelir diizeyindeki artigin ise is serbest zaman c¢atismasini

azaltti§1 sonucuna ulasilmistir (106).

Is yeri hekimligi hizmeti icin seyahat etme durumuna gore is yiikii puam
bakimindan istatistiksel olarak farklilik saptanmistir. Is yeri hekimligi hizmetini
stirdiiriirken seyahat edenler, seyahat etmeyenlere gore is ylikii puan1 daha diistiktiir.

Bu durum seyahat ederken trafikte gecen zamanda yasanan stres ve yapilan
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seyahatlerle sosyal yasamda yasanan diizensizlik ve yorgunluk diizeyinin fazla

olmasiyla iligkili olabilir.

Sosyal hayati olumsuz etkileme durumuna gore is yiikii, is kontrolii ve is
stresi puan1 bakimindan anlamli bir fark bulunamamistir. Is giivenligi uzmanlar ile
yapilan benzer bir ¢alismada is gilivenligi uzman olarak calismanin aile ve sosyal
hayati olumsuz etkiledigi ifadesine katildiklarini belirtenlerin katilmayanlara gore is
yukiiniin yiiksek, karar serbestliginin diisiik ve is stresinin yiliksek oldugu
saptanmigtir (82). Birinci basamak saglik kurulusunda ve hastanede calisan 100
hemgire ile 2011 yilinda yapilan bir ¢alismada ise, anksiyete, depresyon ve hayat
kalitesi gibi ozellikler karsilastirilmig, SF- 36 yasam kalitesi 6lgegi uygulanmis ve
benzer sonuclara ulasilmistir. Istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamasina
karsin, yogun mesainin bulundugu hastane calisanlarinda hayat kalitesinin diistiigii
saptanmistir (107). Bu ¢alismada ise serbest zamanda ¢alisan is yeri hekimlerinde
daha fazla stres gozlemlendigi géz oniinde bulundurulursa, sosyal hayatin olumsuz
etkilenmesi durumuna gore is yiki, is kontrolii ve is stresi puani bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark gozlemlenmesede yogun calisma ve mesainin
bulundugu caligma alanlarinda yasam kalitesinin diistiigli, sosyal hayatin olumsuz

etkilendigi sdylenebilir.

Is yeri hekimligi nedeniyle saglik yakinmasi/sorunu olma durumuna gore is
kontrolii puan1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilk gozlemlenmistir. Is
yeri hekimligi gérevi nedeniyle saglik yakinmasi/sorunu olanlarda is kontrolii puani
daha diisiiktiir. Baska bir calismada is gilivenligi uzmanlarina benzer bir soru
sorulmus, c¢alisma ortamindan kaynakli saglik yakinmasi/sorunu olanlarda
olmayanlara gore ortanca deger bakimindan is yiikii puan1 ve is stresi puaninin daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Buna karsilik sosyal destek puani ortanca deger
bakimindan saglik sorunu olanlarda olmayanlara gore diisiik saptanmigtir (82).
Katilimcilarda en fazla goriilen yakinmalar/sorunlar sirasiyla, anksiyete bozuklugu
ve fibromiyaljidir. Anksiyete, siddetli bir korku ve panik duygusu hissidir. Anksiyete
(kayg1) bozuklugu yasayan kisilerde kaygi seviyesinin yiikseldigi durumlarda yogun
bir panik duygusunun yaninda ellerde asir1 terleme, kalp atiglarinda hizlanma, nefes
almakta zorluk cekme, siddetli bas agrilari, mide kramplari, sik idrara ¢ikma gibi

fiziksel belirtiler de goriilebilir (108).
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Fibromiyalji, uyku bozuklugu, kaslarda yaygin agri ve hassasiyet, asiri
yorgunluk, halsizlik ve sabah tutuklugu ile kendini belli eden kronik yumusak doku
romatizmal agr1 sendromudur. Ozellikle viicudun belli noktalarindan asir1 hassasiyet
ile kendini belli eder. Depresyon hastalarinda, uyku bozuklugu olanlarda ve
anksiyetesi yiiksek olan kisilerde fibromiyalji ¢ok daha fazla goriiliir. Ayrica isini
sevmeyen kisilerde de fibromiyalji goriiliir. Mutsuzluk agrilar1 artiran bir faktor
oldugu i¢in yaptig1 isten memnun olmayanlar da en az stresli mesleklerde ¢alisanlar

kadar fibromiyalji olma riskine sahiptir (109).

Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde ¢alisan 1175 isciden, meslek gruplar
temel alinarak tanimlayici arastirma yapilmis, arastirmaya katilmayi kabul eden 128
calisana anket uygulanmistir. Arastirmanin sonuglarina gore katilimcilarin %62.5°1 is
oncesi saglik risk egitimi almadigini, %82.81 riskler konusunda igveren tarafindan
bilgilendirilmedigini, %85.2’si as1 yapilmadigmi, %57.0’si koruyucu donanimin
yetersiz oldugunu, %73.4’1 yaptiklar isin saglik riski yarattigini belirtmistir (110).
Saglik ¢alisanlarinin maruz kaldigi riskler konusunda bir ¢ok arastirma mevcuttur.
Ozellikle meslegin dogasindan gelen stres ve kaygi, saglik calisanlarinda cesitli
psikolojik sorunlara yol agmaktadir. Is yeri hekimlerinde goriilen sorunlarda
yasanilan stres ve kaygi ile oldukca baglantilidir. Ozellikle is giivenligi énlemlerinin
tam olarak alimmadigi is yerlerinde, is kazasi ve meslek hastalig1 riskinin fazla
oldugu is yerlerinde is yeri hekimi ile birlikte tiim ISG profesyonellerinde kaygi ve
stresin artacagi sOylenebilir. Yasanan saglik sorunu ve yakinmalar1 azaltmak ve
ortadan kaldirmak i¢in ilgili kurumlarca calismalar yapilabilir, is saghigi ve
giivenliginin hizmetini yliriiten profesyonellerin meslek hastaligina yakalanmalarinin

oniine gegilebilir.

Anlamli fark gozlenen bir diger degisken ise son bir y1l i¢inde saglik nedenli
yapilan ise devamsizlik degiskenidir. Son bir yil iginde saglik nedenli ise
devamsizlik yapan katilimcilarda is kontrolii ve is stresi puani istatistiksel olarak
daha anlamli ¢tkmistir. Ise yapilan devamsizlik ve iste kalma niyeti ile ilgili Dalaman
Havalimani c¢alisanlar ile yapilan bir aragtirmada, saglik nedeni disinda ise yapilan
devamsizligin, ¢ogunlukla is yerindeki stresten kagma istemi ile iligkili oldugu
sOylenmektedir (111). Bir baska arastirmada ise saglik sorunlarinin neden oldugu ise

devamsizlik ve buna bagl olarak yasanan is giicii kayiplari incelenmis, orta ve {ist
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diizey yoneticilerinden olusan 117 katilimcidan anket yontemi ile veriler
toplanmistir. Bu c¢aligmada ise g¢alisanlarin yasadigi saglik problemleri ile is giicli
kayb1 arasinda iliski oldugu, saglik sorunlariin diger ¢alisanlari olumsuz etkiledigi
ve ¢alisma atmosferini bozdugu ifadeleri yoneticiler tarafindan biiyiik kabul gordiigii,

is glicii kaybinin ¢aligma performansini etkiledigi belirlenmistir (112).

Bu ¢alismada katilimcilarin is yerlerinde en fazla maruz kaldiklar1 etkenler
sirastyla psikososyal faktorler, giiriiltii, toz, soguk ve sicaktir. Bu etkenleri de goz
oniinde bulundurdugumuzda, diger arastirmalarin sonuglart ile Ortiisen sonuclara
varilmistir. Isyerlerinde alinacak bir takim saglik ve giivenlik tedbirleri ile ise
devamsizligin azaltilmasi miimkiindiir. Is yeri ve cevre kosullarinin psikolojik ve
fiziksel boyutunun iyilestirilmesi, yeterli aydinlatma ve havalandirmanin saglanmasi,
giirliltiinliin azaltilmast calisanlar {izerindeki stresi azaltacagindan devamsizlikta
diisecektir. Monotonlugu ortadan kaldirmak i¢in is rotasyonu yapmak,dinlenme
sirelerini programlamak ve gerektiginde esnek calisma saatlerini uygulamak bir
baska tedbirdir. Calisanin goriislerine 6nem verildigi ve yonetimde temsil edildigi,
sorunlart oldugunda onlara ¢6ziim iireten ve ise daha ¢abuk donmelerine yardimci
olan yonetim tarzinin oldugu isyerlerinde ise devamsizlik ¢ok daha azaltilabilir

(113).

Gorevlerini ve sorumluluklarini yerine getirmede, yetkilerini kullanmada
kismen ya da kesinlikle sorun yasayan katilimcilarin, sorun yasamayan katilimcilara
gore is yikii ve sosyal destek puanmi bakimindan istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar oldugu saptanmistir. Calismamizda ise gorevlerini yerine getirmede
giiclik yasayan katilmcilarin  %90’1inda, yetkilerini kullanirken giicliik/sorun
yasayan katilimcilarin %88,5’inde ve sorumluluklarini yerine getirirken giicliik/sorun
yasayan katilimcilarin %88,5’inde is stresi daha yiiksektir. Is giivenligi uzmanlari ile
2018 yilinda yapilan bir ¢alismada katilimcilara ‘Gorev ve sorumluluklarinizi yerine
getirmede ve yetkilerinizi kullanmada sorun yasiyor musunuz?’ sorular1 calismamiza
benzer sekilde 3 ayri1 soru olarak sorulmus ve yetkilerini kullanmada kesinlikle
giiclik/sorun yasadiklarin1 ifade edenlerde is stresi diizeyi en yiiksek olarak
saptanmistir. Uzmanlik gorevini yerine getirirken yasal yetkilerini kullanmakta
kismen ve kesinlikle sorun yasayan katilimcilarin %31,9’unda, kesinlikle sorun

yasamayan katilimcilarin ise sadece %4,2’sinde yiiksek is stresi saptanmustir (82).
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Anket formunda 3 ayr1 soru ve istatistiksel testlerde 3 ayr1 degisken olarak
yer alan bu kisimda, benzer sonucglara ulagilmasinda, 6331 sayili is saghgi ve
gilivenligi kanununun is giivenligi profesyonellerine benzer olanak ya da kisitliliklari
tanimasmin paymin oldugu sdylenebilir. Is stresi yiizdesinin ¢alismamizda fazla
olmasmin sebebi olarak is yeri hekimliginin, i glivenligi uzmanhigi gibi teknik
personel degil, insan sagligi ile dogrudan ilgili pozisyonda yer almas1 gosterilebilir.
Is giivenligi profesyonellerinin hukuken is verene yaptirimlar uygulayabilme hakki
ile ayn1 is verene baglh bir ¢alisan olarak gorevini siirdiirmesi, ISG hizmetlerinin

saglikl yiiriitiilmesindeki en biiytik ¢eliski ve engel oldugu seklinde yorumlanabilir.

Is kontrolii, sosyal destek ve is stresi puan1 bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bulunan bir diger degisken ise is giivenligi uzmani ile uyumlu calismadir. Is
giivenligi uzmani ile siklikla/her zaman uyumlu ¢alisan katilimcilarda, bazen ya da
hi¢bir zaman uyumlu c¢alismayan katilimcilara gore is kontrolii, sosyal destek ve is
stresi puani istatistiksek olarak daha anlamlidir. Bu konuda benzer caligsmalar
bulunmamaktadir ancak is giivenligi uzmani ile uyum i¢inde ¢alisilmasi is yerindeki
tehlike ve riskler konusunda is yeri hekimlerinin teknik bilgiye de hakim olmasi,
sorunlar ve ¢oztiimleri ile ilgili benzer kaygilarin olugsmasi anlamima gelecektir.
Sosyal destek puaninin istatistiksel olarak anlamli bulunmasinda, is yerindeki
sorunlarin  ¢oziimiinde birlikte hareket edilmesinin paymnin biiyiik oldugu

sOylenebilir.
Is giivencesizligi

Aragtirmaya katilan is yeri hekimlerinin niteliksel niceliksel is giivencesizligi
6l¢egi puanlarinin ortanca degeri 2,28, niteliksel i giivencesizligi 6l¢egi puanlarinin
ortanca degeri 2,38, is gilivencesizligi 6l¢egi toplam puanlarinin ortanca degeri 2,33

diir (Tablo 4.27).

Aragtirmaya katilan is yeri hekimlerinin niteliksel is giivencesizligi
puanlarinin, ortanca degerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek

oldugu degiskenler ve sikliklar asagida siralanmastir:

Tipta uzmanhi@i olmayanlarin %58,8’1, olanlarin %25,0’1 (p=0,030) (Tablo

4.28); igyeri hekimligi yapmaktan memnun ya da ¢ok memnun olanlarin %60,31,
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memnun olmayanlarin %14,3’i (p=0,002) (Tablo 4.29); sosyal hayatinin olumsuz
etkilenmedigini diisiinen katilimcilarin % 63,3’1, etkilendigini diisiinen katilimcilarin
ise % 2355’1 (p=0,004); is yeri hekimligi nedeniyle saglik yakinmasi/sorunu
yasamayan katilimcilarin %59,7’s1; yasayan katilimeilarin ise %23,1’inde yiiksektir
(p=0,015). Yetkilerini kullanirken giigliik/sorun yasayan katilimcilarin %58,8’1,
yasamayan katilimcilarin ise %25,0’inde yiiksektir (p=0,030). Sorumluluklarini
yerine getirmede giigliilk/ sorun yasamayanlarin %25,0’1, kismen yasayan ya da
kesinlikle yasayanlarin ise %58,8’inde yiiksektir (p=0,030). Is giivenligi uzman/
uzmanlari ile birlikte siklikla ya da her zaman uyumlu ¢alisanlarin %61,8’inde, hi¢bir
zaman ya da bazen uyumlu ¢alisanlarin ise %37,5’inde yiiksektir (p=0,046) (Tablo
4.30).

Aragtirmaya katilan ig yeri hekimlerinin niceliksel is giivencesizligi
puanlariin, ortanca degerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek

oldugu degiskenler ve sikliklar asagida siralanmistir:

Isyeri hekimligi yapmaktan memnun ya da gok memnun olanlarin %41,2si,
memnun olmayanlarin  %78,6’sinda  (p=0,011); yillik izinlerinin tamamin
kullananlarin ~ %37,5’i, kullanmayanlarin ~ %68,8’inde  (p=0,006);  serbest
zamanlarinda ¢alismayanlarin %33,3’1, ¢alisanlarin %65,9’unda (p=0,004) (Tablo
4.29); gorevlerini yerine getirmede giigliik/sorun yasayan katilimcilarin %45,7’si,
yasamayan katilimcilarin ise %80,0’inde (p=0,043); meslek hastaliklarindan
kaygilanan katilimcilarin %69,0’u, kaygilanmayan katilimcilarin ise %36,2’sinde
(p=0,005); is kazalarindan kaygilanan katilimcilarin %23,1°#; is kazalarindan
kaygilanmayan katilimecilarin ise %62,3’iinde yiiksektir (p=0,001) (Tablo 4.30).

Toplam is gilivencesizligi degerlerinde ise, arastirmada kullanilan tanimlayan

degiskenlerin hig biri ile istatistiksel diizeyde anlamli bir iligki saptanamamustir

Niceliksel is giivencesizligi, genellikle mevcut igin gelecekteki varlig ile
ilgili hissedilen kaygi, isini kaybetme korkusunu ifade eder (82). Niceliksel is
giivencesizligi diizeyi, is yeri hekimliginden memnuniyete dair goriis, yillik iznin
tamamini kullanma durumu, serbest zamanda c¢alisma, gorevlerini yerine getirmede

gliclik yasama, meslek hastaliklarindan kaygilanma durumu, is kazalarindan
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kaygilanma durumu degiskenleri bakimindan istatistiksel olarak 6nemli diizeyde

anlaml farklilik gostermektedir.

Niteliksel is gilivencesizligi ise is memnuniyeti, isten ayrilma niyeti, ticret
artisginda  azalma, kariyer gelisiminde olumsuzluklar, ¢aligma kosullarinin
kotiilesmesi konusunda algilanan tehditi ifade eder (82). Niteliksel is giivencesizligi
diizeyi tipta uzmanlik, is yeri hekimliginden memnuniyete dair goriis, sosyal hayatin
olumsuz etkilendigine dair goriis, 1s yeri hekimligi nedeni ile saglik
yakinmasi/sorununa sahip olma durumu, yetkileri kullanirken giicliik yasama,
sorumluluklart yerine getirirken sorun yasama, ig giivenligi uzmani ile birlikte
uyumlu ¢alisma degiskenleri bakimindan istatistiksel olarak onemli diizeyde anlamhi

farklilik gostermektedir.

Katilimcilara sosyodemografik ozelliklerine gore niceliksel is giivencesizligi,
ile 1lgili is glivencesizligi algis1 Olgegi uygulanmis, ancak sosyodemografik
ozelliklerine gore is glivencesizligi diizeyinin istatistiksel olarak anlamli bir diizeyde
degismedigi saptanmistir. Anlamli bir fark saptanmamis olsada tipta uzmanliga sahip
olmayanlarda ve is yeri hekimligi sertifikasini 2000 yilindan sonra alan
katilimcilarda is giivencesizligi siklig1 daha fazladir. Caligmamizda sosyodemografik
ozellikler ile is giivencesizligi algis1 diizeyi arasinda anlamli bir iligki bulunmasada,
bu iliskinin bulundugu calismalar mevcuttur. Ornegin bir arastirmada yas ile is
giivencesizligi algis1 diizeyi arasinda anlamli bir iliski saptanmis, geng calisanlarda is
giivencesizliginin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (114). Baska bir calismada

erkeklerde kadinlara gore daha fazla is glivencesizligi algis1 saptanmustir (115).

Niceliksel ve niteliksel is giivencesizligi algis1 diizeyi, is yeri hekimliginden
memnun olmayanlarda, memnun olanlara gore daha fazla siklikla saptanmistir
(p=0,01). Isinden memnun olmayanlarn %84,6’s1 yiiksek is giivencesizligi algist
diizeyine, %15,4’1 yiiksek niteliksel is gilivencesizligi algist diizeyine sahiptir. Bu
durum, memnun olmadig1 bir isi yapmay siirdiiriirken isin gelecegi hakkinda endise
duymasi, isini kaybetme korkusu yasamasi olarak yorumlanabilir. Bununla birlikte
kariyer gelisimi, isten ayrilma niyeti ve ¢alisma kosullarinin kétiilesmesi konusunda
algilanan tehdit olarak yorumlanabilir. Erciyes Universitesi hastanesinde yapilan bir

caligmada calisanlarda 13 memnuniyeti konusu incelenmis ve benzer sonuclara
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varilmigtir. ‘Calisanlarin igini siirdiirme giivencesi ve mennuniyet diizeyi arttik¢a
isten ayrilmay1 isteme sikligi da anlamli diizeyde azalmaktadir. isinden memnun
oldugunu belirtenlerin isinden ayrilmayi isteme oran1 da anlamhi diizeyde dustktiir.’

sonucuna varilmistir (116).

Yillik izninin tamamini kullanmayan katilimcilarda, kullanan katilimcilara
gore niceliksel is glivencesizligi diizeyi daha fazladir. Bu durum yillik iznin gibi
temel haklarindan birini kullanamayan kisilerin, isin gelecegi konusunda daha fazla
kaygi duydugu seklinde yorumlanabilir. Temel haklarin kullanilamamasi, yaptigi isi
sorgulama, umutsuzluk ve yeteri kadar deger gormedigi gibi olumsuz duygular1 da
beraberinde getirecek, bu durum isin gelecegi konusunda daha fazla kaygi duymaya

sebep olacaktir.

Serbest zamanda ¢alisan katilimcilarda niceliksel is giivencesizligi diizeyi,
serbest zamanda calismayan katilimcilara gore daha fazladir (p=0,01). Is ve sosyal
yasam dengesinin keskin bir sekilde ayrilmadigi calisma ortamlarinda, sosyal hayatin
etkilenmesi sonucu yasanilan olumsuz psikoloji ile ilgili olup sonug¢ olarak isin

geleceginden duyulan kayginin artmasi seklinde yorumlanabilir.

Gorevlerini yerine getiritken giicliik ceken katilimcilarda niceliksel 1s
giivencesizligi diizeyi, sorumluluklarini yerine getirirken gii¢liik ¢ceken katilimcilarla
yetkilerini kullanmakta giicliik ¢ceken katilimcilarda ise niteliksel is glivencesizligi
diizeyi daha fazla siklikta saptanmistir. I giivenligi profesyonellerine tanman gorev,
yetki ve yiikiimlilikkler is verenin hosuna gitmeyecek tavirlar sergilenmesini de
gerektirebilir. Boylesi hallerde ise is giivenligi profesyonellerinin igverenin isten
atma ve hukuka aykir1 tutumuna kars1 Ozel bir giivenceyle donatilmasim
gerektirmektedir (117). Is yeri hekimlerinin ve is giivenligi uzmanlarinim is verenin
bu alandaki bir ¢ok yetkilerini sinirladigi, hakimiyet alanina ISG baglaminda sinirlar
getirdigi ve isverenin CSGB'na bildirilmesi vs dahil ilerleyen kimi sorumluluk ve
sikintilarla bas basa birakabilecegi agiktir. Yani ISG alaninda isverenin emir ve
talimatiyla baglilik yerine yasa ve ilgili mevzuat ¢ercevesinde is yerini gdzden
gecirmek, risk degerlendirmesi, egitim, bilgilendirme, 6nlem alinmasi istegi ve buna
dair alinacak 6nlemlerin somut olarak ortaya konulmasi, alinmamasi durumunda ise

cesitli ithbar ve sikayet durumlarimin vs varligi, is giivenligi profesyonelleri ile
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isverenleri karsi karsiya getirebilecek noktalardir. Isverene is sozlesmesiyle
bagliliklar1 dikkate alindiginda, gorevlerini geregince yerine getirmelerinde ya da
gorevlerini geregince yerine getirmeleri halinde isverenin kimi olumsuz tutum ve

islemleriyle, hatta isten atilmayla karsilagabilme ihtimali de yiiksektir (117).

Meslek hastaliklarindan ve is kazalarindan kaygilanan katilimcilarda
niceliksel is giivencesizligi siklifi, kaygilanmayan katilimcilara goére daha fazla
siklikta saptanmustir (p=0,01). Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO)’niin yapmis
oldugu arastirma verilerine gore diinya genelinde, her 15 saniyede yaklasik 153 is¢i
is kazasina ugramakta, her 15 saniyede is kazasi1 veya meslek hastalig1 sonucu 1 is¢i
hayatin1 kaybetmekte ve diinyada bir giinde yaklasik olarak toplam 6.300 isci is
kazas1 veya meslek hastali§i sonucunda 6lmektedir. Bu veriler yaklasik olarak yilda
2,3 milyondan daha fazla kisinin 6lmesi anlamina gelmektedir. Ayrica ig sagligi ve
giivenligine yonelik yapilan uygulamalarin yeterli diizeyde olmamasinin yaratacagi
maliyetin ekonomik boyutu ise diinya gayri safi hasilasinin yaklasik %4’ oldugu
tahmin edilmektedir (118). Is yeri hekimleri sahip olduklari yetkiler ile is Yeri
sahasinda meslek hastaligi ya da is kazasina sebebiyet verecek tehlike ve risklerin
Online gecmeye calissa da, is verenle bu tiir yaptirimlar konusunda karst karsiya
kaldig1 durumlarda, isini kaybetme korkusu yasayabilir. Bu durum niceliksel is

giivencesizligi diizeyinin artigina neden olabilir.

Tipta uzmanlik invanina sahip olan katilimecilarda niteliksel is glivencesizligi
diizeyi, sahip olmayan katilimcilara gore daha fazla siklikta saptanmistir. Dokuz
Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde yapilan bir arastirmada asistan
hekimlerin uzmanlik tercihleri ve is doyumlar: arasindaki iliski arastirilmis, %52’si
uzmanlik egitimi tercihinde uzmanlagma isteginin, %51,2’si mesleki ideallerinin
olmasimin, %50,4’li uzmanlik dalinin geleceginin parlak olmasini dikkate aldigini
belirtmis, maddi getiri %25,8’inin tercihini etkilemekle birlikte %72,2’si elde edilen
geliri yetersiz buldugunu belirtmistir (118). Uzmanlasma istegi, mesleki idealler,
uzmanlik dalinin geleceginin parlak oldugunun diisiiniilmesi gibi etkenler
katilimcilarin yaris1 tizerinde etkili olmustur. Uzmanlik {invanina sahip is yeri
hekimlerinin, uzmanlhk alanlar1 disinda is yeri hekimligini tercih ettikleri

diisliniiliirse, i3 memnuniyeti, ticret artisinda azalma, kariyer gelisiminde
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olumsuzluklar gibi etkenler tercihlerini sorgulamasina ve uzmanlik alani ile yapilan

karsilastirma sonucu kararsizlik yasamalarina sebep olabilir.

Sosyal hayatinin olumsuz etkilendigine ‘katiliyorum’ ve ‘kesinlikle
katiltyorum’ yanitin1 veren katilimcilarda niteliksel is giivencesizligi diizeyi daha
fazla siklikta saptanmistir (p=0,01). Isinden &tiirii sosyal yasaminin etkilendigini
ifade eden calisanlarda, yaptig1 isten memnuniyetsizlik, isten ayrilma niyeti gibi
niteliksel is giivencesizli diizeyini arttiran etkenler etkili olacaktir. Is giivencesizligi
bireysel diizeyde yasamin farkli yonlerini kontrol edebilme ve gelecek i¢in kurgu
yapabilme yetisini kisitlamaktadir. Belirsizlik siiresi ve siddeti is giivencesizliginin
sonuclart agsindan Onemlidir. Toplumsal diizeyde orgiitlenmeyi, is doyumunu,

orgiitsel baglilig1 olumsuz etkilemektedir (119).

Is yeri hekimligi nedeni ile saglik yakinmasi/sorunu olan katilimcilarda,
olmayan katilimcilara gore niteliksel is glivencesizligi diizeyi daha fazla siklikta
saptanmustir (p=0,05). izmir’de 6zel hastanelerde calisan 462 hemsire ile yapilan
kesitsel bir calismada, niteliksel ve niceliksel is gilivencesi algisinin anksiyete ve
depresyon diizeyleri lizerine etkileri saptanmaya g¢aligilmis, ‘Niteliksel ve niceliksel
is gilivencesizligi, 6zel hastanelerde c¢alisan hemsirelerde anksiyete ve depresyon
diizeyini arttirmaktadir.” sonucuna varilmistir  (120). Isi sebebiyle saglk
sorunu/yakinmasi olan calisanlarda i3 memnuniyetsizligi, isten ayrilma niyeti,
kariyer gelisiminde olumsuzluklar vb etkenler iizerinden algilanan tehdit ile niteliksel
is glivencesizligi  diizeyi artar yorumu yapilirken, c¢alisma hayatindan
memnuniyetsizligi doguran, is giivencesizligi diizeyini arttiran etkenler de saglik

sorunlarina yol agabilir.

Yiiksek is stresi, niceliksel is giivencesizligi diizeyi yiiksek olanlarda daha sik
goriilmektedir ve yliksek i stresi niceliksel ve niteliksel is giivencesizligini
arttirmaktadir. Baska bir calismada ise tersi bir sonuca varilmistir. Izmir ilinde acil
hizmetler ¢alisanlari ile yapilan ¢alismada is giivencesizligi, hem niceliksel hem de
niteliksel is gilivencesizligi bakimindan, giivenceli ¢alisanlarda yiiksek is stresinin

daha sik goriildiigii saptanmistir (121).

Is giivenligi uzmani ile birlikte ve uyumlu calisan is yeri hekimlerinde,

uyumlu ¢aligmayan is yeri hekimlerine gore niteliksel is giivencesizligi diizeyi daha
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fazla siklikla saptanmistir (p=0,05). Ayn1 sekilde is giivenligi uzmani ile uyumlu ve
birlikte calisan is yeri hekimlerinde yiiksek is stresi saptanmistir. Bu durumu
yukarida, is glivenligi uzmaninin is sahasindaki tehlike ve risklere teknik boyutuyla
daha fazla hakim olmasiyla is yeri hekiminin is giivenligi uzmani araciligi ile hakim
olmasi, bunun sonucunda kaygi ve stresin artmasi olarak yorumlanabilir. Kaygi ve is
stresinin artmasi i§ memnuniyetsizligi, isten ayrilma niyeti, kariyer gelisiminde
olumsuzluklar gibi tehdit olarak algilanip niteliksel is giivencesizligi diizeyini

arttirabilir.

Bunun disinda katilimeilardan, is yeri hekimliginden memnun olmayanlarda,
serbest zamanda calisanlarda, is yeri hekimligi nedeniyle saglik sorunu/yakinmasina
sahip olanlarda, gorev ve sorumluluklarin yerine getirilmesinde gii¢liikk yasayanlarda,
yetkilerin kullaniminda giigliikk yasayanlarda, is giivenligi uzmani ile uyumlu
calisanlarda ve is kazalarindan kaygilananlarda yiiksek is stresi ve yiiksek is

giivencesizligi saptanmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Is yeri hekimligi kavraminm, bircok ¢alisma 6zelli§inin bir biitiin olarak
degerlendirilip ele alinmasi1 ve daha once lilkemizdeki is yeri hekimlerinin is stresi ve
is glvencesizligi diizeylerinin degerlendirildigi bir ¢alisma olmamasi ve bu
degerlendirmenin Tiirk¢e gecerlilik ve glivenilirligi yapilmis bir 6lgek kullanilarak
gerceklestirilmis olmasi nedeniyle yapilan arastirmanin 6nemli oldugu ve literatiire

katk1 saglayacag diigiiniilmektedir.

Hekimlik toplum iginde saygi duyulan bir meslektir. Ancak, is yeri
hekimlerinin yetkilerinin bir yandan fazla olmasi, bir yandan da isverene bagh
calisilmasi, bagimsiz bir is saghigl ve giivenligi sistemini engellemekte, tehlikeli
goriilen durumlarda diizenlemelerin uygulanmasini isverenin insiyatifine bagh
kilmaktadir. ISG ¢aligma hayatinda bagimsiz olmasi gereken bir alandir. Bu konuda
gerekli yasal diizenlemelerin uygulanarak, ISG profesyonellerinin yetkilerini
kullanabilmesinin 6niiniin acilmas1 gerekmektedir. Bu durum 6331 Sayil Is Saglig

ve Glivenligi Kanunu’nun tam olarak uygulanabilmesini saglayacaktir.

Is saglig1 ve giivenligi profesyonellerinin iicret konular1 da dahil olmak {izere
Ozliik haklar1 ¢aligma sekilleri ile yakindan iligkilidir. Konuya iliskin standartlarin
gelistirilmesi, asgari iicretlerinin meslek orgiitlerinin de katilmi ile belirlenmesi,
haklarin korunmasini saglayacak standart sézlesme uygulamasi faydali olacaktir.
Hizmet karsiligi alinan {icretlerin, yasam kosullarinin géz Oniinde bulundurularak
arttirllmasi i1s doyumu ve calisma hayatinin sosyal yasama etkilerini olumlu yonde

etkileyecektir.

Arastirmamizda katilimcilarin 6nemli bir kisminin serbest zamanlarinda
islerinin geregini yerine getirebilmek ic¢in c¢alistiklar1 saptanmistir. Bu durum
katilimcilarin yasal ¢aligsma siirelerinin tizerinde ¢alistigini gdstermektedir. Calisma
stirelerini dolayli yoldan artiracak uygulamalardan kaginilmali, serbest zamanda
calismak zorunda kalman siireyi azaltmak igin is yiikii azaltilmaldir. Is yeri
hekimleri lizerinde tanimlanan toplam siirenin yaninda hizmet verilen toplam is yeri

sayisina da siirlama getirilmelidir. Gorevli olunan is yeri kolu ve sektorle uyumlu
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olmast i¢in diizenleme yapilarak, sektdre Ozel egitim ve yenileme egitimleri

verilmelidir.

ISG profesyonellerinin, sertifika egitimlerini igerik yoniinden ve saha
caligmalarinda ihtiya¢ duyulan bilgi ve becerileri edindirme ydniinden yetersiz
gormesi, egitim iceriginde ve siliresinde diizenlemeler gerektigini gostermektedir.
Egitim seklinin saha ¢aligmalarin1 da kapsayacak sekilde yeniden diizenlenmesi,
teorik egitimin yaninda staj ve benzeri pratik ¢alismalara egitim siiresi i¢cinde daha
fazla agirlik verilmesi bilgi ve becerileri edindirme yoniinden fayda saglayacaktir.
Sertifika egitimi yan1 sira, is yeri hekimligi gorevi siirdiiriilirken belirli araliklarla
yenileme, giincelleme egitimleri verilmelidir. Bunun yaninda akademik diizeyde ISG
alaninda ¢esitli endiistriyel is kollar1 ile entegre olan programlarin agilmasi oldukga
Oonemlidir.

On is yeri hekiminden sadece yedisinin zorunlu mali sigorta yaptirmis olmasi
bu konudaki farkindalik ve/ veya duyarliligin yeterli diizeyde olmadigini
gostermektedir, meslek orgiitleri, bu kapsamda Isyeri Hekimleri Dernegi farkindalik
ve duyarlilik ¢alismalar siirdiirmelidir. Bu konuya is yeri hekimligi sertifika egitimi
icerigi diizenlenerek yer verilmeli, kamu kurumlarinca gerekli bilgilendirmeler

yapilmalidir.

Is yeri hekimligi hizmetinden dolay1 saglik sorunu varligi, is stresi ve is
giivencesizligini arttiran énemli bir etmendir. Is yeri hekimlerinin fakli sektdrlerden
1s yerlerinde bulunabildikleri g6z oOniinde bulundurulursa, her is yerinde saglikl

calisma alanlarinin olusturulmasi elzem bir durumdur.

ISG profesyonellerinin is stresi, is giivencesizligi ve calisma hayatina dair
diger sorunlarinin ¢o6ziimii icin, diger meslek gruplarinda oldugu gibi meslek
odalarinin olmasi, bir c¢at1 altinda toplanarak ortak ¢ozliimler {iretilmesi
gerekmektedir. Bu kurulus sorunlarin ¢dziimiinde etkin bir rol oynamalidir. s Yeri
Hekimleri Dernegi is yeri hekimlerinin sorunlarina deginen, ¢dziilmesinde katki
saglayan onemli bir kurulustur. Bu ve buna benzer kuruluslarin iilke ¢apinda tiim is
yeri hekimlerine ulasip orgiitlii hareket etme konusunda farkindalik kazandirilarak,
sorunlarinin ¢dziimiinde etkin bir rol oynayacak bir ¢at1 altinda toplanmalidir. Devlet

kuruluslart da bu konuda etkin rol oynamali, ISG profesyonellerinin
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magduriyetlerinin &niine gegilmelidir. Etkin bir meslek kurulusunun varligi, ISG
alanimin onemine dair farkindaligi ve toplumsal saygiyr arttiracak, is sagligi ve
glivenligi profesyonelligi zorunluluktan &tiirii tercih edilen bir meslek grubu

olmaktan ¢ikacaktir.

Is saglig1 ve giivenligi profesyonellerinin tam bir ekip hizmeti anlayisi ile
caligmas1 basarinin temel kosullarindandir, ilgili mevzuat hiikiimleri de bunu 6n
gormektedir. Ilgili kurum ve kuruluslarca, meslek rgiitlerince konuya iliskin egitim,

farkindalik ve duyarlilik ¢aligmalari siirdiiriilmelidir.

Yetkilerini kullanmakta gii¢clilk yasama ve gorev ve sorumluluklarini yerine
getirmede giicliikk yasama is stresini ve is gilivencesizligini arttiran 6nemli bir
etmendir. Devlet kuruluslar is yeri hekimlerinin yasadigi bu dnemli sorun iizerine
gerekli diizenlemeleri yapmali, is verenle karsi karsiya gelmesinin Oniine
gecilmelidir. ISG profesyonelleri kararlarmi bagimsiz bir sekilde aldiginda, iilke

genelinde is sagligi ve giivenligi alaninda daha hizli yol kat edilecektir.

Is yeri hekimlerinin iicret konular1 da dahil olmak iizere 6zliik haklarini
diizenleyecek ve koruyacak standart s6zlesmelerin olusturulmasi, ekip ¢alismasi ile
15 saglig1 ve giivenligi hizmetlerinin etkinliginin artirilmasi, psikososyal etkenler gibi
calisma kosullarinin diizenlenmesi amaci ile ¢alismalar yapilmalidir. Bu ¢alismalar
Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, Saglik Bakanligi ve ilgili meslek

kuruluslar ile birlikte siirdiiriilmelidir.
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EKLER

EK-1: is Yeri Hekimleri Dernegi Uyelerinin Calisma Kosullar1 ve Is Stres Diizey
Anketi

ISYERI HEKIMLERiI DERNEGI UYELERININ
CALISMA KOSULLARI ve IS STRESI DUZEYI

Sayin is yeri hekimi,

Is Yeri Hekimleri Dernegi Uyelerinin Calisma Kosullar1 ve Is Stresi Diizeyi
baslikli bu arastirma Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Saglig
Anabilim Dali Is Saghg Yiiksek Lisans Programi Kapsaminda yapilmaktadir.
Arastirma 1§ yeri hekimlerinin bazi1 sosyo-demografik oOzelliklerinin, calisma
kosullarinin, ¢alisma ortaminin, is yeri hekimligi ile ilgili goriislerinin, is stresi ve is
giivencesine iliskin degerlendirmelerinin saptanmasi amaci ile planlanmistir. Sizin
yanitlarinizdan elde edilecek sonuglarla is yeri hekimlerinin ¢alisma kosullarina
iliskin caligmalara katki saglanacak, ilgili mevzuat diizenlemelerine Onerilerde
bulunulmas: planlanabilecektir. Bu nedenle sorularin tiimiine ve igtenlikle yanit
vermeniz onem tasimaktadir.

Calisma icin Is Yeri Hekimleri Dernegi Yénetim Kurulundan izin alinmus, e-
anket uygulamasina iliskin yonlendirme derneginiz yetkililerince yapilmustir.

Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulunca uygun bulunmustur (16969557-1197 sayili karar).

Arastirmaya katilmaniz goniilliilik esasina dayalidir. Bu form araciligi ile
elde edilecek bilgiler gizli kalacak, sadece bilimsel amaglar i¢in kullanilacaktir.
Calismaya katilmamay: tercih edebilirsiniz veya anketi doldururken istediginiz
zaman son verebilirsiniz.

Anket, 59 soru ve 2 Olgek (17 ve 9 soruluk) icermekte, yanitlanmasi yaklasik
10 dk siirmektedir. Yanitlarinizi sorularin altinda yer alan uygun gozii isaretleyerek
ya da gerekli yerlerde sorunun altinda birakilan bosluga yazarak veriniz.

Anketi yanitladigimiz i¢in tesekkiir ederiz.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi(ler) ile
iletisim kurabilirsiniz:

Prof. Dr. Ali Naci Yildiz
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Saglig1 Anabilim Dal1
Telefon: 0312 305 15 90
Arastirma EKkibi: Prof. Dr. Ali Naci Yildiz, Necla Barkin
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E-ANKET SORULARI
1. Kag yasindasiniz?
2. Cinsiyetiniz nedir? (isaretleyiniz)
Erkek Kadin
3. Cocugunuz var mi?
Hayir cocugum yok 1 cocugum var 2 cocugum var
3 ¢ocugum var 4 ve daha fazla gocugum var
4. Hangi Universitenin Tip Fakiiltesinden mezunsunuz? (Liitfen yaziniz)
5. Tip Fakiiltesinden mezuniyet tarihiniz nedir? (Yilini yaziniz)
6. Tipta uzmanhk /Yan dal uzmanlik alaniniz var mi? (Yanitiniz Evet ise alan adini yaziniz)
Hayir yok Evet ise uzmanlik/yan dal uzmanlik alan adini yaziniz.
7. Yiiksek Lisans egitiminiz var mi? (Yanitiniz Evet ise alan adini yaziniz)
Hayir Yiksek lisans yaptiginiz alan adini yaziniz.
7. Doktora egitiminiz var mi? (Yanitiniz Evet ise alan adini yaziniz)
Hayir Doktora yaptiginiz alan adini yaziniz.
9. Akademik Ginvaniniz var mi? Varsa belirtiniz.
Hayir yok Arastirma Gorevlisi Ogretim Goérevlisi
Yardimci Dogent Dogent Profesor
Diger (lutfen belirtin)

10. Tip Egitiminiz / Uzmanlik Egitiminiz sirasinda is saghg), is giivenligi ve/veya meslek
hastaliklari

konularini iceren egitim aldiniz mi?

Hayir almadim. Evet aldim (Yaklasik kag saat egitim aldiginizi yaziniz.)
11. is yeri hekimligi sertifika egitiminizi hangi kurumdan aldiniz?

Sertifika egitimi almadim, ihtisas yolu ile is yeri hekimligi hakki kazandim

Tlrk Tabipleri Birligi'nden aldim

Calisma ve Sosyal Glivenlik Bakanligi onayli 6zel kurslardan aldim

Diger (lutfen belirtin)
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12. is yeri hekimligi sertifikanizi hangi yil aldiniz?

13. Sertifika egitiminiz disinda is yeri hekimligi ile ilgili baska bir egitime katildiniz mi?
Katildiysaniz toplam kag saat egitim aldiniz?

Hayir almadim Evet aldim (yaklasik kac saat egitim aldiginizi yaziniz)

14. “is yeri hekimligi sertifika egitimi icerik bakimindan yeterlidir” 6nermesine iliskin
gorisiniizii asagidaki segenekler arasindan isaretleyiniz.

Hi¢ Katilmiyorum Katilmiyorum Fikrim Yok Katiliyorum Kesinlikle Katiliyorum

15. “is yeri hekimligi sertifika egitimi, sahada ¢alisirken ihtiya¢ duyulan bilgi ve becerileri
edindirme yoniinden yeterlidir’ onermesine iligkin gorisinizi asagidaki secenekler
arasindan isaretleyiniz.

Hig Katilmiyorum Katilmiyorum Fikrim Yok Katiliyorum Kesinlikle Katiliyorum

16. “is yeri hekimleri ve is giivenligi uzmanlarinin ¢alismaya baslamadan 6nce calisacaklari
sektore yonelik is saghgi, is gilivenligi ve/veya meslek hastaliklari egitimi almalarina
ihtiyag vardir” 6nermesine iliskin goriisiiniizii agsagidaki segenekler arasindan isaretleyiniz.

Hig Katilmiyorum Katilmiyorum Fikrim Yok Katiliyorum Kesinlikle Katiliyorum
17. is yeri hekimligi hizmetiniz karsiig aldiginiz iicreti yeterli buluyor musunuz?

Yeterli bulmuyorum Fikrim Yok

Gorus bildirmek istemiyorum Yeterli buluyorum

18. Halen is yeri hekimliginde isvereninizi (sosyal giivenlik primlerinizi 6deyen)
tanimlamak istediginizde asagidaki ifadelerden hangisi sizin icin gegerlidir? (Sizin igin
gegerli olan birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz.)

Kamu kurumu/kurulusu tarafindan kurulan Ortak Saglik Givenlik Birimi (OSGB) ¢alisaniyim.
Organize sanayi bolgesi tarafindan kurulan Ortak Saglik Givenlik Birimi (OSGB) calisaniyim.

Tirk Ticaret Kanununa gore faaliyet gosteren sirketler (6zel sektor) tarafindan kurulan
Ortak Saglik Guivenlik Birimi (OSGB) ¢alisaniyim.

Kamu kurumu/kurulusunda calisiyorum, asli isimin yaninda kamuda is yeri hekimligi
yapiyorum.

Kamu kurumu/kurulusunda calisiyorum, asli isimin yaninda serbest olarak is yeri hekimligi
yapiyorum.

Kamu kurumu/kurulusunda calisiyorum, asli isimin yaninda OSGB'de is yeri hekimligi
yapiyorum.

Tlrk Ticaret Kanununa gore faaliyet gosteren sirkette (6zel saghk kurumu) ¢alisiyorum, asli
isimin yaninda serbest is yeri hekimligi yapiyorum.

Tirk Ticaret Kanununa gore faaliyet gosteren sirkette (6zel saglik kurumu) ¢alistyorum, asli
isimin yaninda OSGB'de is yeri hekimligi yapiyorum.
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Aile hekimiyim, kismi siireli is yeri hekimligi yapiyorum.
Serbest is yeri hekimligi yapiyorum
Hem OSGB'de hem de serbest is yeri hekimligi yapiyorum

19. Meslek hayatinizda Ortak Saghk Giivenlik Birimine (OSGB) bagh olarak is yeri hekimligi
yaptiniz mi?

OSGB'’ye bagl olarak hig ¢alismadim.

Evet OSGB’ye baglh olarak ¢alistim (kag farkli OSGB'de ¢alistiginizin sayisini yaziniz).
20. is yeri hekimi olarak kag defa "Belirsiz Siireli is S6zlesmesi" ile ¢alistiniz?

21. is yeri hekimi olarak kag defa "Belirli Siireli is Sozlesmesi" ile ¢alistiniz?

22. is yeri hekimi olarak kag¢ defa "Kismi zamanli is s6zlesmesi" ile ¢alistiniz?

23. is yeri hekimi olarak kag¢ defa "Tam Zamanli is S6zlesmesi" ile ¢alistiniz?

24. ilk is yeri hekimligine hangi yil basladiniz, yaziniz?

25. Toplamda kag yil is yeri hekimligi yaptiniz, yaziniz? (Bir yildan az ise 0 yaziniz)

26. Halen is yeri hekimligi yaptiginiz isyerlerinin sayisini ve bu igsyerlerindeki ¢alisan
sayisini tehlike siniflarina gére karsilarindaki alanlara yaziniz.

is yeri sayisi Calisan sayisi

Cok tehlikeli

Tehlikeli

Az tehlikeli

27. Halen is yeri hekimi olarak ayda toplam kag saat ¢alisiyorsunuz? (saat/ay)

28. Halen is yeri hekimligi yaptiginiz isyerleri arasinda en ¢ok sorun yasadiginiz/ sizi
zorlayan is kolu

asagidakilerden hangisidir?

Avcilik, balikgilik, tarim ve ormancilik Gida sanayi

Madencilik ve tas ocaklari Petrol, kimya, lastik, plastik ve ilag
Dokuma, hazir giyim ve deri Agac ve kagit

iletisim Basin, yayin ve gazetecilik

Banka, finans ve sigorta Ticaret, biiro, egitim ve glizel sanatlar

Genel isler Cimento, toprak ve cam
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Metal insaat

Enerji Tasimacilik

Gemi yapimi ve deniz tasimaciligl, ardiye ve antrepoculuk

Saglik ve sosyal hizmetler Konaklama ve eglence isleri
Savunma ve glivenlik Diger (lutfen belirtin)

29. is yeri hekimligi ile benzer gelir diizeyine sahip, mesleginizle ilgili baska bir iste ¢alisma
imkaniniz olsa is yeri hekimligi yerine o isi tercih eder misiniz?

Hayir etmezdim Evet ederdim.
30. Giinde yaklasik kag saat is yeri hekimligi yapiyorsunuz?
31. Haftada kag giin is yeri hekimi olarak ¢alisiyorsunuz?

32. Yillik yasal izin hakkinizi kullanabilme durumunuzu litfen derecelendirerek belirtiniz.

Hic kullanamiyorum Yarisindan azini kullanabiliyorum
Yaklasik yarisini kullanabiliyorum Yarisindan ¢ogunu kullanabiliyorum
Hepsini kullanabiliyorum Diger (lutfen belirtin)

33. "is yeri hekimliginin gereklerini yerine getirebilmek igin ¢alisma saati disindaki serbest
zamanlarimda ¢alismak zorunda kaliyorum" 6nermesine iligkin goriisiiniizii asagidaki
secenekler arasindan isaretleyiniz.

Hayir, calisma saati disindaki serbest zamanlarimda galismak zorunda kalmiyorum.

Evet, calisma saati disindaki serbest zamanlarimda normal mesai saatimden daha az siire
calismak zorunda kaliyorum.

Evet, ¢calisma saati disindaki serbest zamanlarimda yaklasik olarak normal mesai saatimin
slresi kadar ¢alismak zorunda kaliyorum.

Evet, calisma saati disindaki serbest zamanlarimda normal mesai saatimden daha fazla siire
calismak zorunda kaliyorum.

34. is miifettislerince gergeklestirilen is saghgi ve giivenligi denetimi gegirdiniz mi?
Hayir hic denetim gecirmedim Evet denetim gecirdim

35. is yeri hekimligini de kapsayan zorunlu mesleki mali sorumluluk sigortasi yaptirdiniz
mi?

Hayir yaptirmadim Evet yaptirdim Boyle bir konu hakkinda bilgim yok
Diger (lutfen belirtin)

36. Giinde toplam kag¢ saatinizi is yeri hekimligi ile baglantii olacak sekilde yolda
gegiriyorsunuz?
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37. is yeri hekimi olarak hizmet vermek amaciyla bir ayda ortalama kag defa sehirler arasi
seyahat ediyorsunuz?

38. ‘is yeri hekimi olarak ¢alismam, aile ve sosyal hayatimi olumsuz etkilemektedir’
onermesine iliskin goriisiiniizii agagidaki secenekler arasindan isaretleyiniz.

Hi¢ Katilmiyorum Katilmiyorum Fikrim Yok Katiliyorum Kesinlikle Katiliyorum

39. Gorevli oldugunuz isyerlerinde planh ve diizenli olarak ayda kag¢ sefer gece ¢alismasi
(aksam saat 20:00 ve sabah saat 06:00 arasinda en az iki saat olmak lizere) yapiyorsunuz?

Gece ¢alismasi yapmiyorum. Ayda kag gece calistiginizi yaziniz.

40. Halen is yeri hekimi olarak hizmet verdiginiz is yerinde/isyerlerinde asagidaki
etkenlerden herhangi birine maruz kaliyor musunuz?

Soguk Sicak Asiri hava akimi
Guralta Titresim Radyasyon

Toz Gaz Kimyasal
Psikososyal faktorler Kas iskelet sistemi zorlanmasi
Ergonomik zorlanma Periferik sinir sistemi zorlanmasi

Diger (lutfen belirtin)

41. Son 1 yil icinde saglik nedenli ise devamsizlik yaptiniz mi?

Hayir ise devamsizlik yapmadim.

Evet, ise devamsizlik yaptim (Kag giin oldugunu yaziniz.)

42. Tanisi konulmus diizenli ilag kullanmayi gerektiren kronik hastaliginiz var mi?
Hayir Evet

43. is vyeri hekimligi yapmaniz sebebi ile olustugunu diisiindiigiiniiz saghk
yakinmaniz/sorununuz var mi?

Hayir Evet ise yaziniz.

44. is yeri hekimligi géreviniz sirasinda is kazasi gegirdiniz mi?
Hayir gecirmedim Evet ise sayisini yaziniz.

45. is yeri hekimligi goreviniz sirasinda trafik kazasi gegirdiniz mi?
Hayir gegirmedim Evet ise sayisini yaziniz

46. is yeri hekimligi uygulamalarinizda ilgili mevzuat kapsaminda belirlenmis gorevlerinizi
yerine getirmede giigliik/sorun yasiyor musunuz?

Hayir kesinlikle yasamiyorum Evet kismen Evet kesinlikle yasiyorum

47. is yeri hekimligi uygulamalarinizda ilgili mevzuat kapsaminda belirlenmis yetkilerinizi
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kullanirken giigliik/sorun yasiyor musunuz?
Hayir kesinlikle yasamiyorum Evet kismen Evet kesinlikle yasiyorum

48. is vyeri hekimligi uygulamalarinizda ilgili mevzuat kapsaminda belirlenmis
sorumluluklarinizi yerine getirmede guiglitk/sorun yasiyor musunuz?

Hayir kesinlikle yasamiyorum Evet kismen Evet kesinlikle yasiyorum

49. is yeri hekimlerinin is yeri tehlike siniflarina gore galisan basina belirlenmis minimum
¢alisma siireleri sizce yeterli midir?

Hayir, yeterli degildir arttinimahdir. Evet yeterlidir. Sureler uzundur azaltilmahdir.

50. Gorevli oldugunuz isyerlerinde planh ve diizenli olarak ayda ka¢ sefer fazla siireli
¢alisma

yapiyorsunuz?

Hayir fazla sireli calisma yapmiyorum

Ayda ortalama 1 saat fazla sireli calisma yapiyorum.
Ayda ortalama 2-5 saat fazla sireli calisma yapiyorum.
Ayda ortalama 6-10 saat fazla sireli galisma yapiyorum.
Ayda ortalama 10 saatten fazla sireli ¢alisma yapiyorum.
Diger (lutfen belirtin)

51. Tam siireli olarak is yeri hekimligi yapiyorsaniz, yilda 5 giinliik egitim, seminer, panel
vb. mesleki organizasyonlara katilma hakkinizi kullanabiliyor musunuz? (Tam siireli
¢alismiyorsaniz liitfen bos birakiniz.)

Hayir hig kullanmiyorum Evet kismen kullaniyorum Evet tamamini kullaniyorum
52. is yeri hekimligi yapmaktan memnun musunuz?

Memnunum  Cok memnunum Memnun degilim Hic memnun degilim

Fikrim yok

53. is yeri hekimligi uygulamalarinizda is giivenligi uzmam / uzmanlan ile birlikte ve
uyumlu galisiyor musunuz?

Hayir hicbir zaman Evet bazen Evet siklikla Evet her zaman

54. is yeri hekimi olarak halen ya da énceden galistiginiz isyerlerinde meslek hastaligi
tanisi koyulan ¢alisan(lar) oldu mu?

Hayir hic olmadi Evet ise sayl yaziniz.

55. is yeri hekimi olarak halen ya da énceden galistiginiz isyerlerinde meslek hastaligi
sebebi ile 6len ¢alisan (lar) oldu mu?

Hayir olmadi Evet oldu, sayisini yaziniz.
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56. is yeri hekimi olarak halen ya da énceden galistiginiz isyerlerinde meslek hastaligi
tanisi konulmasi mesleki olarak kaygilanmaniza neden oldu mu?

Hayir hi¢ olmadi

Evet biraz oldu

Evet ¢ok oldu

57. is yeri hekimi olarak halen ya da onceden galistiginiz isyerlerinde is kazasi gegiren
¢alisan oldu mu?

Hayir hi¢ olmadi

Evet ise yaklasik sayisini yaziniz.

58. is yeri hekimi olarak halen ya da 6nceden calistiginiz isyerlerinde is kazasi sebebi ile
olen ¢alisan oldu mu?

Hayir olmadi

Evet ise yaklasik sayi yaziniz.

59. is yeri hekimi olarak halen ya da 6nceden calistiginiz isyerlerinde is kazasi olmasi
mesleki olarak kaygilanmaniza neden oldu mu?

Hayir hi¢ olmadi

Evet biraz oldu

Evet cok oldu

ISVEG iS YUKU-KONTROL-DESTEK OLCEGI (Liitfen her bir satira iliskin olarak size en uygun
tek secenege X koyunuz.)

Hic Nadiren Bazen Sikhkla
IY1 | Isinizde ¢ok hizli calismak zorunda
misiniz?
IY2 | Isinizde ¢ok yogun galismak zorunda
misiniz?
IY3 | Isiniz ¢ok fazla kuvvet (efor) gerektirir mi?
IY4 | isinizde, isinizle ilgili gorevleri
yetistirecek kadar zamaniniz oluyor mu?
IYS | Isinizde, sizden birbiriyle ¢elisen seyler
istenir mi?
BK | Isinizde, yeni seyleri 6grenme olasiliginiz
6 var m1?
BK | Isiniz, yiiksek diizeyde beceri ve uzmanlik
7 gerektirir mi?
BK | Isinizde sizden yenilikler yapmaniz
8 beklenir mi?
BK | Isinizde her giin ayni seyleri mi
9 yaparsmiz? Isiniz monoton mudur?
KO | Isinizi NASIL yapacaginiz konusunda
10 | karar vermede sizin se¢im hakkiniz var
m1?
KO | Isinizde NE yapacaginiz karar vermede
11 sizin se¢im hakkiniz var midir?
Kesinlikle Kismen Kismen Kesinlikle
katilmiyorum katilmiyorum katiltyorum katiltyorum
SD | ‘Calistigim yerde sakin ve hos bir ortam
12 | var’ ifadesine katilma durumunuzu
derecelendirerek belirtiniz.
SD | Calistigim yerde birbirimizle iyi geginiriz’
13 | ifadesine katilma durumunuzu

derecelendirerek belirtiniz.
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SD
14

‘Is yerinde calisanlar beni destekler’
ifadesine katilma durumunuzu
derecelendirerek belirtiniz.

SD

‘Kotii glinimdeysem is yerindekiler

15 durumumu anlarlar’ ifadesine katilma
durumunuzu derecelendirerek belirtiniz.

SD | ‘Ustlerimle iliskilerim iyidir’ ifadesine

16 katilma durumunuzu derecelendirerek
belirtiniz.

SD | ‘s arkadaslarimla ¢alismak hosuma gider’

17 ifadesine katilma durumunuzu

derecelendirerek belirtiniz.

IS GUVENCESIZLiGi DEGERLENDIRME OLCEGI (Lutfen her bir satira iliskin olarak size en
uygun tek secenege X koyunuz.)

1.(SIG18) ‘Sanirim isten ¢ikartilacagim’ Ifadesine hangi dlgiide katildiginiz1
karsisindaki derecelendirmede uygun gordiigiiniiz puan1 yuvarlak icine alip
isaretleyerek belirtiniz.

1. [J Kesinlikle katilmiyorum.

2. [ Kismen katilmiyorum.

3. [J Kismen katiltyorum.

4. [1 Kesinlikle katiliyorum.
2.(SIG19) “Isimin gelecegi konusunda kaygi duyuyorum.” ifadesine hangi dlgiide
katildiginiz1 karsisindaki derecelendirmede uygun gordiigiiniiz puani yuvarlak i¢ine
alip isaretleyerek belirtiniz.

1. [J Kesinlikle katilmiyorum.

2. [J Kismen katilmiyorum.

3. [ Kismen katiliyorum.

4. [] Kesinlikle katiliyorum.
3.(SIG20) ‘Isimi kaybetmekten korkuyorum’ Ifadesine hangi dl¢iide katildigimniz
karsisindaki derecelendirmede uygun gordiigiiniiz puani yuvarlak i¢ine alip
isaretleyerek belirtiniz.

1. [J Kesinlikle katilmiyorum.

2. [J Kismen katilmiyorum.

3. [ Kismen katilryorum.

4. [] Kesinlikle katiliyorum.
4.(SIG21) “Yakin gelecekte isten atilacagimi diisiiniiyorum.’ Ifadesine hangi dl¢iide
katildiginiz1 karsisindaki derecelendirmede uygun gordiigiiniiz puani yuvarlak i¢ine
alip isaretleyerek belirtiniz.

1. [J Kesinlikle katilmiyorum.

2. [J Kismen katilmiyorum.

3. [ Kismen katiliyorum.

4. [] Kesinlikle katiliyorum.
5.(SIG22) ‘Bu is yerinde isimde kalic1 olacagimdan eminim.” ifadesine hangi dlgiide
katildiginiz1 karsisindaki derecelendirmede uygun gordiigiiniiz puani yuvarlak i¢ine
alip isaretleyerek belirtiniz.

1. [J Kesinlikle katilmiyorum.
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2. [ Kismen katilmiyorum.
3. LJ Kismen katilryorum.
4. [] Kesinlikle katiliyorum.

6.(N1IG23) ‘Calistigim is yerinde ilerleme olanaklarim oldukga iyi.” ifadesine hangi
ol¢iide katildiginiz1 karsisindaki derecelendirmede uygun gordiigiiniiz puant yuvarlak
icine alip isaretleyerek belirtiniz.

1. [J Kesinlikle katilmiyorum.

2. [] Kismen katilmiyorum.

3. [ Kismen katilryorum.

4. [1 Kesinlikle katiliyorum.
7. (NIG24)‘Bu kurumun bana yakin gelecekte daha iyi calisma olanaklar
saglayacagini hissediyorum.’ ifadesine hangi 6lciide katildigimiz1 karsisindaki
derecelendirmede uygun gordiigiiniiz puani yuvarlak igine alip isaretleyerek
belirtiniz.

1. [J Kesinlikle katilmiyorum.

2. 1 Kismen katilmiyorum.

3. [J Kismen katiltyorum.

4. [1 Kesinlikle katiliyorum.
8. (NIG25)‘Calistigim kurumun bana gelecekte de gereksinim duyacagima
inantyorum.” Ifadesine hangi 6l¢iide katildigimiz1 karsisindaki derecelendirmede
uygun gordiigiiniiz puani yuvarlak igine alip isaretleyerek belirtiniz.

1. [J Kesinlikle katilmiyorum.

2. [ Kismen katilmiyorum.

3. [J Kismen katilryorum.

4. [] Kesinlikle katiliyorum.
9.(NiG26) ‘Bu kurumun bana daha iyi maddi olanaklar saglayacagm diisiiniiyorum.’
[fadesine hangi 6lgiide katildigimizi karsisindaki derecelendirmede uygun
gordiiglinliz puan1 yuvarlak icine alip isaretleyerek belirtiniz.

1. [1 Kesinlikle katilmiyorum.

2. [1 Kismen katilmiyorum.

3. [J Kismen katiliyorum.

4. [1 Kesinlikle katiliyorum.

GONDER
KATILIMINIZ iCiN TESEKKUR EDERIZ.



